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TRAVAUX ORIGINAUX 


AUTOUR DE LA QUESTION 
DU PIGMENT CUTANE 


Par K. LINDBERG 


PREMIERE PARTIE 


Les questions se rapportant a lorigine et a la formation du 
pigment cutané, a sa nature chimique et a ses fonctions physiolo- 
giques ont suscité un trés grand nombre de travaux. Histologis- 
tes, physiologistes et chimistes se sont appliqués a étudier ces 
questions qui restent encore obscures. L’intérét qu’elles présen- 
tent tant au point de vue de la pathogénie des anomalies pig- 
mentaires qu au point de vue biologique général nous a semblé 
justifier un apergu général de ces questions. Dans cette revue, 
forcément incompléte, nous avons tenu compte surtout de travaux 
récents, pour tacher de donner une idée de I’état actuel de l’étude 
du pigment cutané. 

La coloration plus ou moins foncée de la peau est due au pig- 
ment physiologique, la mélanine, substance qui se présente sous 
la forme de granulations jaune-grisdtre ou jaune-brunatre. Ces 
granulations se trouvent localisées dans les couches profondes du 
corps muqueux de Malpighi, surtout dans les cellules cylindri- 
ques de la couche basilaire, mais elles existent aussi dans le corps 
papillaire et les couches supérieures du derme. On les trouve 
particuliérement abondantes dans des formations cellulaires étoi- 
Kees qui semblent identiques aux cellules dites de Langerhans, 
situées A la limite de l’épiderme et du derme. Ces cellules sont 
considérées par la plupart des auteurs comme de nature épithé- 
liale (Kodis, Audry, Jarisch, Kromayer, etc.). 

Dans le derme le pigment est surtout localisé dans de grandes 
cellules ramifiées. La signification et le réle de ces cellules ont 
été l'objet de discussions depuis leur découverte et sont actuelle- 
ment un sujet de controverse. Elles figurent dans la littérature 
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actuelle sous le nom de chromatophores, dénomination peut- 
étre impropre mais consacrée par l’usage. 

Au niveau des poils on trouve du pigment dans les couches 
matricielles du bulbe, de la gaine externe et des papilles. Dans 
la tige des cheveux et des poils les grains pigmentaires se trou- 
vent tant a l’intérieur des cellules de la couche corticale que dans 
les interstices cellulaires. 

On trouve encore de la mélanine dans la rétine, la choroide, 
dans les cellules ganglionnaires du systéme nerveux central et 
sympathique et dans la pie-mére, mais souvent fortement mélan- 
gée avec des lipochromes, dans ces derniéres localisations 
(Hueck). 

Ajoutons en passant que la mélanine des races colorées, par 
exemple des négres, semble étre de tout point identique A celle 
des races blanches; il n’y a qu'une différence quantitative 
(Fasal). 

Les questions en litige ont porté sur le lieu de la formation 
du pigment : 

Le pigment est-il produit dans I’épiderme ou dans le derme? 

Sur son origine : 

Provient-il du sang ou est-il le résultat d’une activité cellulaire 
et dans ce cas, aux dépens de quelles substances est-il formé? 

D’autre part on a cherché a é¢lucider le mécanisme de sa for- 
mation. 

Selon la théorie de Ehrmann le pigment serait formé dans les 
mélanoblastes, cellules d'origine mésodermique situées dans la 
partie supérieure du derme. Ces cellules sont munies de prolon- 
gements protoplasmiques dendritiques pénétrant dans |’épiderme 
et le pigment cheminerait en suivant ces prolongements et arrive- 
rait ainsi dans les cellules épidermiques ov il serait déposé. Ce 
transport du pigment se ferait par le mécanisme d'une circula- 
tion intra-protoplasmique. Les amas pigmentaires libres qui peu- 
vent s’observer dans le chorion proviendraient d’aprés Ehrmann 
d’une désintégration de mélanoblastes. Sans les mélanoblastes il 
n’y aurait pas de formation de pigment. Ainsi les cellules épider- 
miques serviraient seulement de dépot pour le pigment et ne 
posséderaient pas la faculté d’en produire. 

Pour Aeby et Riehl le transport du pigment se ferait par des 
cellules migratrices qui du chorion viendraient déposer le pigment 
dans I'épiderme. Karg et en partie Keelliker partagent cette 
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maniére de voir. Karg dans ses expériences de transplantation de 
peau blanche sur un négre et inversement avait observé directe- 
ment une migration de ces cellules chromatophores. 

Retterer (1887) admet aussi la possibilité d’un transport du 
pigment vers l’épiderme et les poils par des cellules mésodermi- 
ques migratrices. Cette théorie de l'origine exclusivement méso- 
dermique du pigment a longtemps prévalu Mertsching qui faisait 
provenir le pigment de la kératohyaline semble avoir été le pre- 
mier (188g) 4 réagir contre elle. Elle a ensuite été battue en 
bréche par les travaux de Bataillon (1891), Jarisch (1891), 
Schwalbe (1892), Audry (1894), Post (1894), Carnot (1896), 
Leb (1896), Kromayer (1897) et d’autres. 

Pour ces auteurs il y aurait une formation autochtone de pig- 
ment dans les cellules épidermiques et ils mettent en doute l'exis- 
tence de cellules migratrices chromatophores d'origine dermique ; 
par contre, Post par exemple, admet un transport de pigment de 
lépiderme dans le derme. 

Carnot par ses belles recherches sur les greffes de peau noire 
sur peau blanche et inversement est arrivé 4 la conclusion que 
« la pigmentation épidermique est autochtone. La pigmenta- 
tion dermique peut étre également autochtone : elle peut par 
contre dériver de la transformation en éléments fixes des cellules 
mobiles servant a la résorption du pigment épidermique vers 
lintérieur ». 

Torraca qui plus récemment (1914) a étudié la régénération 
du pigment dans les greffes cutanées est arrivé 4 des conclusions 
analogues ; 4 cété de la formation autochtone du pigment dans 
lépiderme et de la transformation en chromatophores de cellules 
fixes conjonctives, Torraca a aussi observé une immigration de 
chromatophores dans le tissu transplanté. 

Pour Kromayer il y aurait formation de pigment sur place au 
niveau des prolongements protoplasmiques dans ’épiderme des 
«mélanoblastes ». 

Lorigine principalement épidermique du pigment a regu encore 
une confirmation par les travaux de Meirowsky. En ex posant des 
fragments de peau a la lumiére de Finsen, il a vu la substance 
nucléolaire des cellules épidermiques subir une condensation, 
sortir hors des noyaux et se répartir dans le protoplasma en 
Samassant dans le pdle cellulaire tourné vers la lumiére. Sous l’in- 
fluence de la lumiére il y aurait eu une formation de pigment 
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aux dépens des noyaux des cellules basilaires de l’épiderme, 
Meirowsky admet aussi une formation de pigment dans le derme, 
tant dans les cellules conjonctives fixes que dans les mastzellen, 
Une telle maniére de voir se rencontre aussi chez Staffel, Unna, 


Tanaka et chez d'autres, mais la plupart des auteurs n’admettent . 


pas une formation de pigment dans les mastzellen. Staffel et 
Unna ont aussi admis une formation de pigment dans les cellu- 
les plasmatiques, opinion qui n’a pas été acceptée par d’autres 
auteurs. Wieting et Hamdi, Kreibich, soutiennent une origine 
exclusivement épidermique du pigment et n’admettent aucune 
formation de pigment dans les cellules d’origine mésodermique. 

Ainsi il résulte de ce résumé que pour les uns le pigment serait 
produit exclusivement dans le derme et transporté ultérieurement 
dans l’épiderme par des mécanismes différents suivant les auteurs; 
pour d’autres le pigment serait formé aussi bien dans le derme 
que dans |’épiderme, pour d'autres enfin le pigment serait formé 
exclusivement dans l’épiderme et les cellules chargées de pigment 
qui existent dans le chorion ne mériteraient pas le nom de méla- 
noblastes mais seraient simplement des chromatophores, c’est-a- 
dire des porteurs de pigment de provenance épidermique. 

Quant a la question de l’origine du pigment, deux théories 
principales se sont trouvées en opposition : celle de l’origine san- 
guine et celle de l’origine cellulaire. 

Virchow (1847) a été le premier 4 se prononcer pour la nature 
hématogéne du pigment.“Selon Virchow le pigment serait un 
produit de transformation de Ihématine. 

Les travaux de Riehl et de Ehrmann ont donné de l’appui a 
cette hypothése en montrant la connexion anatomique des cellu- 
les chargées de pigment avec les vaisseaux sanguins. D’autre part 
Demiéville, Ehrmann et d’autres ont montré que les vaisseaux 
lymphatiques ne jouent aucun rdéle dans la genése du pigment; 
ceux-ci serviraient seulement a sa résorption. Le pigment serait 
apporté par le sang et les globules rouges du sang fourniraient 
aussi la matiére aux dépens de laquelle le pigment prendrait 
naissance. Ehrmann admet que les mélanoblastes absorbent I’hé- 
moglobine du sang et le transforment en pigment. Selon Pick le 
protoplasma cellulaire opérerait la transformation de I’hémoglo- 
bine en pigment. 

J. Renaut a fait, 4 propos de la pigmentation de la maladie 
d’Addison, un exposé détaillé de l’origine sanguine du pigment. 
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D'aprés lui « le pigment granuleux est apporté par les vaisseaux 
sanguins déja tout formé ; on l’y voit renfermé dans les leucocy- 
tes; ceux-ci émanés des capillaires traversent le chorion en lais- 
sant derriére eux des grains de pigment et viennent céder le 
reste 4 la couche génératrice de l'ectoderme » (cité d’aprés* 
Audry). 

Mertsching (1889) semble avoir été le premier a envisager le 
pigment comme le produit d'une élaboration cellulaire indépen- 
dante de l’apport sanguin. Mertsching voyait dans le noyau le 
siege de la formation du pigment qu’il identifiait avec la kérato- 
hyaline. 

Bataillon (1891) 4 la suite de ses recherches sur la pigmenta- 
tion chez des Amphibiens conclut 4 une formation autochtone 
aux dépens du noyau des cellules épidermiques. 

La théorie de lorigine cellulaire autochtone du pigment a 
encore obtenu l’appui des travaux de Jarisch (1891), Winckler 
(1892), Loeb (1896) etc. Nous avons déja cité les conclusions de 
Carnot a ce propos, ainsi que des expériences de Meirowsky. 

M. le professeur Prenant distingue trois origines différentes du 
pigment au niveau des cellules. Dans certains cas le pigment 
peut provenir du noyau ou plus exactement des nucléoles. Plus 
souvent il a une origine paraplastique et plastique, formé aux 
dépens d’enclaves paraplastiques variés (corps graisseux, mottes 
et boules ferrugineuses) précédant les enclaves pigmentaires. Le 
piginent proviendrait surtout de la transformation de globules 
rouges englobés par les leucocytes (chromatoblastes) — théorie 
paraplastique de M. Prenant. L’origine principale du pigment 
serait les mitochondries (chromochondries de M. Prenant). La 
transformation des mitochondries en grains pigmentaires se ferait 
avec le concours d’agents physiques (lumiére, température), sous 
Vinfluence de substances chimiques qui peuvent étre des nucléo- 
les devenus intra-cytoplasmiques, des plaquettes vitellines, des 
enclaves graisseuses, des enclaves ferrugineuses etc. (Mlle Asva- 
dourova). Les théories de M. Prenant ont eu l’appui des travaux 
de Champy, Leplat, Mlle Asvadourova, Luna et d'autres auteurs. 

Galeotti et Bizzozzero ont mis en évidence, dans les cellules 
épidermiques, des granules par la transformation desquels le 
pigment se formerait. Meirowsky a observé la formation de pig- 
ment dans des conditions ow la circulation sanguine était exclue. 
En conservant dans I’humidité dans des thermostats a 56° des 
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parcelles de peau détachée Meirowsky avait constaté la forma- 
tion d’un pigment qui semblait identique a la mélanine physiolo- 
gique; il avait déja obtenu le méme résultat en irradiant des 
fragments de peau avec la lampe de Finsen et la lampe de 
quartz. 

Kaposi et Caspary ont cherché a concilier les deux théories, 
celle de Vorigine sanguine et celle de l’origine cellulaire. De 
méme Audry (1894) qui admet l'origine sanguine dans les pig- 
mentations pathologiques, mais la formation autochtone du pig- 
ment normal. 

Il est ici nécessaire de rappeler la nature différente des divers 
pigments foncés qu’on peut trouver au niveau des téguments. 

Depuis Neumann (1888) on distingue le vrai pigment physio- 
logique, la mélanine (1) qui ne donne pas la réaction du fer 
mais contient du soufre, de la substance pigmentaire qui se 
forme dans les interstices cellulaires 4 la suite d’hémorragies ou 
de diapédése de globules rouges aux dépens de ceux-ci. Cette 
substance appelée pigment ocre (Kelsch et Kiener 1896) ou 
hémosidérine (sidérine de Quincke 1880; rubigine de Lapicque 
1897) contient du fer (Perls). 

C’est ’hémosidérine qui est en cause dans un grand nombre 
de pigmentations pathologiques. Surtout dans les cas de lésions 
cutanées locales, mais aussi dans certaines intoxications et mala- 

‘dies infectieuses (fiévre typhoide, scarlatine, malaria) (2) et autres 
états pathologiques (diabéte bronzé, cirrhoses, anémies). 

La matiére colorante du sang est encore a l’origine d’un 
autre pigment, l’hématoidine, qui se forme aux dépens des glo- 
bules rouges, mais sans le concours de tissu vivant (comme dans 
le cas de ’hémosidérine). L’hématoidine peut aussi provenir de 
Vhémosidérine. Selon Hueck, Il’hématoidine serait voisine de 


(1) Le groupe des mélanines comprend un certain nombre de pigments 
de coloration brune ou noire, de constitution chimique variable, ayant 
pour caractéres communs d’étre insolubles dans l’eau, |’alcool, |’éther, le 
chloroforme, de résister aux acides minéraux étendus, de se dissoudre 
plus ou moins dans les alcalis 4 chaud et de ne pas présenter la réaction 
du fer. 

Selon l’usage nous appelons « mélanine », tout court, le pigment normal 
de la peau humaine. 

(2) Il y a une certaine confusion dans la littérature sur la nature du 
« pigment palustre ». Pour les uns il serait identique A |’hémosidérine, 
pour d’autres le pigment palustre serait un pigment sans fer, élaboré par 
le Plasmodium malarie aux dépens de l'hémoglobine du sang. 
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mato-porphyrine (pigment sans fer) et de la bilirubine et con- 
tiendrait probablement des substances lipoides. ’ 

Le pigment foncé qu’on trouve a un age avancé de la vie dans 
un grand nombre d’organes, notamment dans le myocarde, appelé 
pigment brun de déchet (Lubarsch) ou lipofuscine (Borst) con- 
tient de la graisse et proviendrait probablement de corps 
lipoides. 

Dans certains cas il pourrait y avoir une transformation dans 
les tissus de l’hémosidérine en un pigment mélanitique (M. B. 


Schmidt), il ne peut évidemment jamais étre question d’une 


transformation de la mélanine en hémosidérine. 

MM. Gilbert et Lereboullet font entrer la cholémie familiale 
dans la production de certaines pigmentations ; le pigment 
cutané serait dans ces cas un dérivé des pigments biliaires con- 
tenus en excés dans le sang. 

MM. Gilbert et Lereboullet ont noté la présence de la cholé- 
mie chez des personnes présentant des nevi pigmentaires, des 
éphélides, etc. Les pigmentations de la grossesse (chloasma gra- 
vidique, pigmentations des seins, ligne brune) seraient particu- 
lidrement marquées et fréquentes chez les cholémiques. La 
cholémie a aussi été mise en évidence dans des cas de mélano- 
dermies provoquées par des agents extérieurs. Dans tous ces 
cas les hyperpigmentations se produiraient 4 cause de l’apport 
excessif de pigments biliaires transformés en mélanine par les 
cellules épithéliales. 

MM. Gilbert et Lereboullet admettent aussi la possibilité que 
la mélanine puisse @tre formée aux dépens du sérochrome, le 
pigment clair normal du sérum sanguin (cité d’aprés Michel). 


II 


Les recherches sur l’origine et sur le mécanisme de la forma- 
tion du pigment ont longtemps été ainsi poursuivies en tAton- 
nant pour ainsi dire, sans pouvoir s’engager dans une voie 
décisive. 

Ce sont des découvertes biologiques dans le régne végétal qui 
ont été le point de départ de travaux qui ont conduit les cher- 
cheurs sur un terrain plus solide dans l’étude de la mélanine 
chez ’homme. 


Yoshida (1883), Bertrand (1896), Bourquelot (1896), Chodat 
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et Bach, Chodat et Staub ont découvert et isolé dans le suc de 
certaines plantes des ferments oxydants qui en agissant sur des 
chromogénes incolores de la série aromatique produisent des 
corps foncés insolubles, des pigments. 

Phisalix (1898), Biedermann (1898), v. Fiirth et Schneider 
(1901), Gessard (1902), R. Dubois (1902) ont mis en évidence 
le rdle des ferments oxydants dans la formation de substances 
pigmentaires diverses chez les animaux. 

V. Fiirth qui avait montré l’action d’un ¢yrosinase dans la for- 
mation de substances pigmentaires chez certains insectes, avait 
émis l’hypothése que la présence de ferments analogues a la 
tyrosinase pourrait étre trés générale dans le régne animal et 
peut-étre jouer un réle dans la production de tous les pigments 
physiologiques ou pathologiques. 

Gessard qui avait montré que la coloration foncée de l’encre 
de la Seiche était due & l’action d’une tyrosinase s’est demandé 
aussi si une tyrosinase n’interviendrait pas également dans la 
formation des pigments divers des mammiféres et de homme. 
Gessard conclut : « La tyrosine est donc le chromogéne dont 
Poxydation par la tyrosinase détermine la formation du pigment 
noir commun a divers produits physiologiques et pathologiques 
de l'économie animale et l’on peut dire que la couleur du négre 
est due a la méme réaction qui fait l’encre de la seiche et le noir 
de certains champignons ». Gessard ne fournit pas de preuves 
expérimentales 4 l’appui de cette supposition. 

V. Firth croit que le corps donnant naissance a la mélanine 
physiologique chez homme est une substance albuminoide qui 
se transformerait par l’intermédiaire de deux ferments : un fer- 
ment autclytique dédoublant la matiére albuminoide, l'autre la 
tyrosinase, agissant sur la tyrosine ou d’autres substances aro- 
matiques facilement oxydables. 

Mile Florence Durham a obtenu la production d’un pigment 
ayant les caractéres de la mélanine en laissant des extraits aqueux 
de peau (contenant la tyrosinase hypothétique) en présence de 
tyrosine ; le pigment se formait quand on avait ajouté au mélange 
un peu de sulfate de fer comme activateur. 

Meirowsky (1909) qui fait provenir la mélanine de la nucléo- 
line (d’aprés ’expérience déja citée) croit que cette transforma- 
tion se fait en présence de deux ferments : un ferment dédoublant 
la matiére albuminoide et un ferment oxydant ; ce serait par 
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oxydation de l’adrénaline que la mélanine prendrait naissance 
d’aprés Meirowsky. 

Neuberg (1908), Jeger (1909) ont montré dans des extraits de 
tumeurs mélanitiques une transformation fermentative de l’adré- 
naline en un produit ressemblant a la mélanine. Enfin Eppinger 
(1910), Fasal et d’autres ont vu dans la ¢ryptophane la substance- 


_mére de la mélanine. 


Keenigstein qui a fait des recherches sur la pigmentation post¢- 
mortem (d’aprés la méthode de Meirowsky, déja mentionnée) est 
arrivé 4 la conclusion qu’'aucun ferment ne poomcige & a la forma- 
tion de la mélanine aprés la mort, mais qu’une phosphatide y 
joue un réle prédominant. Des expériences de Keenigstein il 
résulterait que la mélamine se forme par la combinaison de deux 
ou plusieurs corps séparés primitivement par une substance 
lipoide, une phosphatide. L’alcool et l’éther qui dissolvent 
la phosphatide rendent possible la formation de la mélanine ; 
le chlorure de cadmium qui précipite Ja phosphatide, l’empéche. 

Par des voies différentes Kreibich et Dyson sont aussi arrivés 
4 admettre un rdle de substances lipoides dans la genése de la 
mélanine mais pour eux la présence d’oxygéne serait néces- 
saire. 

Kreibich qui a trouvé un corps lipoide dans le noyau des cel- 
lules produisant du pigment et observé toutes les formes de tran- 
sition entre le lipoide cristallin et les grains de pigment croit que 
la mélanine dérive d’une transformation de ce corps lipoide 
(appelé improprement lipochrome par Kreibich). 

Cette maniére de voir qui s’appuie uniquement sur des consi- 
dérations morphologiques a rencontré une vive opposition notam- 
ment de Hueck. Selon cet auteur la mélanine ne contient pas de 
graisse. Pour Hueck comme pour la plupart des auteurs la 
mélanine proviendrait d'un corps albuminoide. 

Dyson avait réussi 4 mettre en évidence dans le noyau des 
grains lipoides se colorant en bleu par la méthode de Lorrain 
Smith. La transformation en mélanine se ferait par oxydation 
de ces grains lipoides. Pour Dyson qui n’a trouvé de « grains 
bleus » ni dans les cellules plasmatiques, ni dans les mastzellen 
du chorion, le pigment prendrait naissance seulement dans les 
cellules épidermiques. 

Comme nous l’avons déja dit Meirowsky, Staffel et d'autres 
auteurs admettent une formation de pigment aussi dans les cel- 
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lules plasmatiques et dans les mastzellen qui sont riches en oxy- 
dases. La formation de la mélanine pourrait donc avoir lieu 
partout ot se fait une dissolution de lipoides en présence 
d’oxygéne. 

Le fait qu'il s’agit bien d’un processus d’oxydation dans la for- 

mation du pigment cutané semble encore résulter des recherches 
de Neubiirger qui, étudiant la formation du pigment post-mor- 
tem, avait constaté qu’elle n’avait pas lieu en Pabsence d’oxygéne 
et que par contre elle étaitplus intense, la quantité d’oxygéne pré- 
sent étant plus grande. 

Comme on le voit par ce résumé il existe encore une grande 
confusion sur la question de lorigine et du mécanisme de la for- 
mation du pigment. Bien que la plupart des auteurs admettent 
action de ferments oxydants dans la genése de la mélanine 
comme vraisemblable, les opinions sont divisées sur la nature et 
la provenance du ou des propigments hypothétiques qui par 
l'action de l’oxydase présumée seraient transformés en mélanine. 
Le réle du noyau et la signification des corps lipoides sont encore 
des sujets 4 controverse. Avec cela la constitution chimique de 
la mélanine reste toujours inconnue. 


Ill 


Les travaux de Br. Bloch ont donné de la précision a certains 
de ces faits et ont ouvert un chapitre nouveau dans l’étude du 
pigment. 

Bloch a traité des coupes congelées de peau humaine et ani- 
male avec une solution acqueuse 41 a 2 0/00 de dioxyphényl- 
alanine (1) (en abréviation appelée dopa) et ilavu la dioxyphényl- 
alanine se transformer par oxydation (+ condensation) en un 
corps foncé, brun ou noiratre qu’il a appelé la dopa-mélanine. 
Cette transformation a lieu principalement dans le protoplasma 
(non dans les noyaux) des cellules basilaires épithéliales, dans 


(1). OH 
i — OH Pyrocatéchine comme noyau; acide 
a-amino-propionique dans la chaine laté- 
rale. 


| 
CH? — CHNH? — COOH 
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les cellules épithéliales des follicules et gaines des poils et au 
niveau de la matrice des cheveux ; dans le cas ov ces cellules pos- 
sédaient déja la faculté de produire du pigment. Les cellules du 
derme contenant du pigment ne donnent pas la dopa-réaction ; 
Bloch les considére, par conséquent, comme des chromatophores 
qui ne possédent pas la faculté de produire du pigment et il leur 
attribue un rdéle régulateur dans le transport du pigment. 

Miescher a montré que ces cellules pigmentées du derme sont 
douées de propriétés phagocytaires ; elles s’incorporent des gra- 
ulations pigmentaires issues de l’épiderme ainsi que d’autres 
corps étrangers (particules de cinabre, d’encre de Chine, d’hé- 
mosidérine). De plus Miescher a réalisé l’apparition de cellules 
pigmentaires typiques au moyen d’injection de mélanine natu- 
relle sous la peau d’animaux dont le chorion est normalement 
dépourvu de pigment. 

Comme la dopa-réaction s'est montrée négative dans toutes les 
cellules pigmentaires d’origine mésodermique, Bloch en conclut 
que les cellules épidermiques sont seules capables de former du 
pigment au niveau de la peau. 

Les cellules étoilées qu’on trouve dans la partie profonde de 
lépiderme, considérées par Bloch comme une variété des cellules 
basilaires épidermiques, donnent une réaction forte. Bloch les 
considére de préférence comme des mélanoblastes. Bloch voit 
dans sa dopa-réaction une oxydation spécifique due a un ferment 
oxydant intra-cellulaire jusque-la inconnu. L’existence d'un fer- 
ment intra-cellulaire avait déja été mise en évidence et étudié 
par Spitzer-Roehmann, Winkler, Schultze et d’autres sous le 
nom de phénolase ou de polyphénoloxydase (Batelli-Stern). Ce 
ferment, non spécifique, dont la signification est encore inconnue 
se trouve dans les granulations des leucocytes et dans diverses 
cellules glandulaires, sudoripares, salivaires, lacrymales, etc. 
Liemploi du dopa le met aussi en évidence. 

Ainsi dans Ja réaction, obtenue par le dopa, la coloration fon- 
eée au niveau des granulations des leucocytes, des glandes sudo- 
ripares, etc. serait due a la phénolase ; celle qui se produit au 
niveau du corps de Malpighi, des bulbes, des poils, etc. serait due 
dla dopa-oxydase. 

La preuve principale de Bloch repose sur le fait que la réac- 
tion apparait exactement dans la mesure et dans l’étendue ot les 
cellules ont la faculté de produire du pigment : réaction trés 
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forte, par exemple, au niveau de ncevi pigmentaires, réaction 
négative au niveau de la peau et des poils d’animaux albinotiques, 
de taches de vitiligo, ete. 

Bloch a aussi employé sa réaction pour déterminer lorigine, 
longtemps discutée, des cellules neeviques. Comme elles offrent 
une dopa-réaction positive, Bloch conclut a leur origine ecto- 
dermique, confirmant ainsi les idées de Unna, et de Darier. 

Aprés des recherches trés étendues, qu'il serait trop long de 
relater ici, Bloch est arrivé a la conclusion que la dopa-réaction 
constitue un indicateur pour la capacité d’une cellule 4 produire 
de la mélanine. La cause de la dopa-réaction positive — la dopa+ 
oxydase — est aussi la cause de la formation du pigment. La 
mélanine ne peut étre formée que la, et dans la mesure, ow il ya 
de la dopa-oxydase. De ceci Bloch conclut que la dioxyphényl- 
alanine méme ou une substance trés voisine de celle-ci est iden- 
tique a la substance-mére de la mélanine naturelle. 

Par une série d’expériences de Bloch il apparait que l’agent 
occasionnant la dopa-réaction est bien un ferment et que son 
action (transformation de, la dioxyphénylalanine en dopa-méla- 
nine) ne se produit qu’en présence d'oxygéne. 

Des éléves de Bloch (Whurmann et d'autres) et Kissmeyer ont 
répété ces expériences et confirmé leur exactitude. 

De plus Ducrey a repris les recherches de Mlle Durham qui 
avait trouvé dans des extraits de peau de mammiféres une for- 
mation de mélanine aux dépens de la tyrosine sous laction d’une 
oxydase (tyrosinase). Ducrey n'a pas réussi a obtenir une réaction 
avec la tyrosine, méme dans des conditions identiques a celles 
des expériences de Mile Durham. 

Des expériences analogues avec l’adrénaline ont aussi donné 
un résultat négatif. Avec le dopa Ducrey avait toujours une réac- 
tion positive. 

La découverte de Bloch semblait done fournir la preuve du 
role d'une oxydase spécifique dans la genése du pigment; elle 
précisait le lieu de sa formation et elle semblait indiquer la nature 
de la substance-mére de la mélanine. 

Les conclusions de Bloch ont dans la suite été l'objet d’une 
série de critiques qu’il nous faut maintenant indiquer briéve- 
ment. 

Bloch avait obtenu une dopa-réaction négative au niveau de la 
choroide de l’ceil adulte et pourtant le pigment est ici d’origine 
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ectodermique. Ce fait contradictoire a été expliqué par Miescher 
qui a montré que la dopa-réaction est bien positive dans la cho- 
roide a l’état embryonaire. La dopa-réaction n’est pas un indicateur 
de la présence du pigment dans une cellule, 4 un moment donné, 
mais de la capacité de la cellule 4 former du pigment. La ou 
cette faculté est épuisée la réaction sera négative méme si la cel- 
lule contient toujours du pigment. 

Le fait que Bloch ne reconnait pas aux cellules d’origine méso- 
dermique la faculté de produire du pigment s’est trouvé en oppo- 
sition avec certaines constatations chez les animaux. Ainsi chez 
le Triton les cellules pigmentaires mésodermiques sont de beau- 
coup plus développées et plus nombreuses que les autres et il 
nest guére possible de voir en elles de simples chromato- 
phores. Bloch est ici obligé d’admettre la possibilité d’une 
origine mésodermique du pigment, au moins chez les animaux 
inférieurs. 

Schwalbe a montré qu’a la face ventrale de certains singes 
(cercopithecus mona) le pigment se trouve localisé exclusivement 
dans le derme et que chez ces mammiféres il n’y a jamais une 
formation de pigment dans l’épiderme. 

D’aprés les recherches d’Adachi ces cellules pigmentaires 
seraient différentes tant dans leur aspect morphologique que dans 
leur localisation (plus profonde) des cellules pigmentaires ordi- 
naires du derme ; elles seraient identiques de forme et de siége 
aux cellules de la tache bleue mongolique chez [homme (située 
comme on le sait dans les couches profondes du derme). 

Bloch a montré que ces cellules se trouvent constamment chez 
les embryons dans les derniers mois de leur développement et 
chez les nouveau-nés (méme européens). Elles disparaissent pres- 
que toujours au cours de la premiére période de la vie. Quand 
elles se trouvent chez homme adulte, elles constituent le ncevus 
bleu de Jadassohn. Comme les cellules de la tache mongolique 
donnent une dopa-réaction positive, Bloch est porté a voir en 
elles des cellules émigrées de l’ectoderme pendant les premiers 
mois de la vie embryonnaire. 

D’autres recherches ont encore montré qu’il faut reconnaitre 
aux cellules d’origine mésodermique une certaine part dans la 
formation du pigment. Miescher a trouvé une dopa-réaction posi- 
tive. aussi dans des cellules conjonctives de la choroide, du corps 
ciliaire et du pecten a l'état embryonaire. Matsunaga (1920) a 
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obtenu une réaction positive au niveau des métastases d’un méla- 
nosarcome. 

Bloch a lui-méme insisté sur la différence morphologique qui 
existe entre le pigment épidermique et celui du derme. En pas- 
sant de I’épiderme dans le derme le pigment subirait done une 
transformation notable, chose qui n’est guére compréhensible 
pour un corps présentant la grande résistance chimique de la 
mélanine. I] faudrait admettre une dissolution de la mélanine 
dans I’épiderme, son transport a |’état dissous et sa précipitation 
dans le derme sous un état différent. 

Les travaux récents de Brahn et Mile Schmidtmann qui ont 
montré que la mélanine fraichement précipitée (produite d’aprés 
la nouvelle méthode de Salkowski) forme dans l’eau'une solution 
colloidale et présente les conditions particuliéres de précipitation 
et de dissolution qui caractérisent de telles colloides, rendent 
peut-étre biologiquement plausible la théorie de dissolution, 
transport et précipitation de Bloch (Gans). 

Meirowsky qui a étudié le transport du pigment de |’épiderme 
dans les voies lymphatiques, jusqu’aux ganglions, ne I’a pas 
trouvé transformé. Pour lui le pigment est formé aussi bien dans 
le derme que dans l’épiderme. Le fait que la dopa-réaction est 
négative au niveau des cellules dermiques ne permet pas de con- 
clure que les cellules du derme ne possédent pas la faculté de 
produire du pigment mais peut faire supposer que le pigment est 
formé dans le derme par un mécanisme différent de celui du pig- 
ment épidermique et que peut-¢tre le pigment du derme est de 
nature différente. Pour Meirowsky le pigment épidermique pro- 
vient du noyau des cellules basilaires ; le pigment du derme 
serait d'origine sanguine. 

S’il en était ainsi, il est vrai que la valeur de la dopa-réaction 
ne serait pas infirmée mais la question du pigment cutané se trou- 
verait encore plus compliquée. 

Une solution proposée par Lubarsch, serait d’admettre I’hy- 
pothése de Weidenreich : que les chromatophores du derme 
seraient aussi d'origine ectodermique; ils se seraient détachés 
primitivement de la masse cellulaire terminale du tube neural 
pour se répandre de la dans l’organisme. Rappelons ici I’hypo- 
thése que Eternod et Robert avaient déja émise en 1909 que les 
chromatophores seraient des éléments a part qui n’auraient rien 
a voir avec les cellules conjonctives mais devraient é¢tre considérés 
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comme faisant partie d’un systéme pigmentaire au point de vue 
anatomique et fonctionnel (1) (La nature épithéliale des chroma- 
tophores a encore été défendue par Kodis, Carnot, Winkler et 
d'autres). Audry et Lacroix (1892) avaient vu dans les chroma- 
tophores des clasmatocytes, c’est-a-dire des cellules migratrices 
(d’origine épithéliale) arrivées a l'état de cellules 4 demeure. 
L’hypothése de l’origine ectodermique primitive des chromato- 
phores du derme permettrait d’expliquer la dopa-réaction posi- 
tive de Matsunaga dans le mélano-sarcome, de Bloch dans ta 
tache bleue mongolique, de Miescher dans des cellules conjonc- 
tives pigmentaires de la choroide, etc (g ans). 

Ribbert qui considére les « chromatophores » du chorion 
comme capables de produire du pigment admet qu’ils possédent 
cette faculté seulement a l'état embryonaire ; les cellules parvenues 
au développement complet ne peuvent pas donner la dopa-réac- 
tion, n’ayant plus la propriété de produire du pigment. — 

Tout cela repose sur des hypothéses. Comme on le voit nous 
sommes encore dans l’ignorance quant au role des cellules pig- 
mentaires du chorion — mélanoblastes pour les uns, chromato- 
phores pour les autres. 

Bloch a encore soulevé la critique de plusieurs auteurs par ses 
idées sur la question de la provenance du propigment. 

Selon Bloch le propigment, c’est-a-dire la substance-mére de 
ladopa-mélanine (identiquea la mélanine naturelle) ne serait pas 
produit par les cellules mais se trouverait déja formé en circula- 
tion dans les sucs du corps et arriverait au niveau des cellules 
épidermiques ow il serait oxydé par le ferment spécifique pour 
donner naissance a la mélanine. 

Par cette hypothése Bloch se meten opposition avec les auteurs 
ayant aussi étudié cette question et qui font provenir le pigment 
des cellules mémes et particuli¢rement du noyau (pour Bloch le 
noyau étant riche en oxygéne, fournirait seulement la dopa- 
oxydase). 

Nous avons déja dit que Mertsching et Bataillon semblent avoir 
étéles premiers a voir dans le noyau le siége de la formation du 
pigment. Reessle (1904) qui a fait des recherches sur la forma- 
tion du pigment dans les mélano-sarcomes considére que celui-ci 


_ (1) Il faut dire que étude de Eternod et Robert avait trait aux Batra- 
ciens, 
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est dd a une surproduction de « substance nucleéoiaire ». De méme 
Meirowsky ; nous avons déja dit comment il avait observé une 
condensation de la substance nucléaire colorée en rouge par la 
pyronine (la « substance pyrénoide » de Meirowsky) et la trans- 
formation en pigment dans le protoplasma. MM. Prenant, 
Champy, Leplat, Mlle Asvadourova, Luna, admettent comme 
nous l’avons dit une transformation en pigment des nucléoles, 
chondriosomes ou d’autres corps d’origine nucléaire. 

Jarisch, v. Szily (1911) et d’autres auteurs voient aussi dans 
la chromatine la substance aux dépens de laquelle le pigment 
prendrait naissance. Nous avons aussi mentionné les « grains 
bleus » constatés dans le noyau par Dyson. Kreibich fait aussi 
provenir son « lipochrome » du noyau. 

La théorie de l’origine nucléaire du propigment a encore trouvé 
un appui dans la constatation faite par Salkowski de phosphore 
organique dans la mélanine. 

Meirowsky dans sa critique des conclusions de Bloch rappelle 
encore que le pigment épidermique ne se trouve pas toujours a 
état de granulations mais se présente parfois sous la forme d’ai- 
guilles et de disques. 

Bloch doit done encore supposer que les propigments prove- 
nant de la circulation générale prendraient d’abord leur forme 
typique sous l’influence de [activité du protoplasma et, aprés 
seulement, seraient transformés en pigment par la dopa-oxydase. 
Cela serait en contradiction avec les constatations de Jarisch, 
Reessle, v. Szily et Meirowsky suivant lesquelles la substance 
nucléaire, le propigment et le pigment formé posséderaient des 
formes identiques. 

Méme la valeur du réactif employé par Bloch allait étre mise 
en doute. 

Kreibich avait répété les expériences de Bloch en se servant 
de la diméthyl-phényléne diamine (1) et avait obtenu avec ce 
corps une réaction semblable a celle obtenue avec le dopa. 


(1) N(CH) 


Diméthylphényléne diamine (para) 
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Ainsi l’oxydase hypothétique agissant dans la formation. de la 
mélanine n’aurait pas une action spécifique sur la dioxyphényl- 
alanine, mais transformerait aussi la diméthyl-phényléne dia- 
mine (corps chimiquement éloigné du précédent) en mélanine. 

Kreibich met en doute |’existence d’une oxydase spécifique. 
D'aprés lui, il serait possible que l’oxydation de la substance- 
mére de la mélanine soit due simplement a l’action d’oxygéne 
actif. Il termine en disant : « S’il y a réellement une oxydation 
dans les mélanoblastes, ce fait constaté par Bloch constitue un 
grand progrés dans l'étude du pigment. En tout cas ce fait 
devrait 4 mon avis étre encore corroboré et on devrait pouvoir 
exclure la possibilité qu’il ne s’agit pas d’une propriété relative- 
ment facile 4 mettre en’ évidence du pigment, du propigment, 
du protoplasma, des mélanoblastes, propriété de se colorer élec- 
livement avec le dopa ou la diméthyl-phényléne diamine qui 
sont oxydés par l’oxygéne se trouvant dans la solution ». 

Bloch a contrdélé la réaction de Kreibich et trouvé que l’aspect 
vétait pas identique. La coloration obtenue avec le réactif de 
Kreibich se montrait seulement 1a, ov il y avait du pigment — 
formé. Avec le dopa tout le protoplasma contenant l’oxydase 
avec tous ses prolongements sont mis en évidence par la colora- 
tion qui est aussi plus intense. 

Heudorfer qui a répété les expériences de pigmentation post- 
mortem de Meirowsky est arrivé 4 la conclusion que ce sont les 
cellules épithéliales qui produisent les chromogénes incolores qui 
ensuite sont transformés en pigment par oxydation, 4 cause de 
leur affinité pour l’oxygéne. La réaction de Bloch ne serait pas 
due 4 action d’un ferment, car elle n’est pas détruite par la 
chaleur ; elle serait la conséquence de la propriété réductrice des 
propigments et du pigment et aurait la méme signification que 
la propriété de réduire les sels d’argent que posséde le pigment. 

En réponse au travail de Heudorfer, Bloch rappelle que la 
raction de réduction du nitrate d’argent n’est pas comparable 
ila dopa-réaction ; aspect n’est pas le méme et la réduction 
de argent a lieu partout ot il y a du pigment (et méme ail- 
leurs) mais n’indique pas la propriété d’une cellule de former du 
pigment, comme la dopa-réaction. 

Pour répondre a la critique principale de Heudorfer que la 
dopa-réaction n’est pas conditionnée par un ferment, Bloch a 


lait toute une série d’expériences montrant que sa réaction pos- 
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sede bien les caractéres d'un processus enzymatique, étant empé- 
chée par les substances considérées comme détruisant les ferments 
(HCN, SO*, H*S, toluol, etc.), ne réussissant pas aprés addition 
d’alealis, d’acides, de sulfate d’ammonium et que sa résistance 
a la chaleur est trés limitée. 

Przibram a récemment répété la réaction de Bloch, et le fait 
qu’elle se produit avec une grande facilité, lui a donné l’idée que 
peut-étre elle n’est pas due 4 une dopa-oxydase spécifique, mais 
que sa spécificité apparente tient 4 ce que la dioxyphénylalanine 
est de tous les chromogénes étudiés jusqu’ici celui qui se montre 
le plus facilement oxydable, donnant un noircissement avec une 
quantité trés faible de ferment, insuffisante ‘pour agir 
sur d’autres chromogénes. 

Le fait que le dopa noircit spontanément a l’air lui a.semblé 
autoriser cette hypothése, le méme fait ne se produisant que 
difficilement avec la tyrosine. Przibram s’est demandé si le dopa 
a réellement besoin d’un ferment particulier ou si plutot il ne 
serait pas transformé par une tyrosinase trés faible, trop faible 
pour agir sur la tyrosine. Dans ce cas il faudrait peut-étre con- 
sidérer le dopa seulement comme un indicateur trés sensible pour 
des ferments pigmentogénes faibles. 

Przibram a confirmé cette supposition par ses expériences. Il 
a montré que la tyrosinase agit sur une solution concentrée de 
dopa et cela plus rapidement que sur une solution concentrée de 
tyrosine. Des solutions équimoléculaires de dopa et de tyrosine 
donnent avec la méme quantité de tyrosinase la méme coloration 
foncée. Ilne semble donc pas nécessaire de distinguer une dopa- 
oxydase particuliére, différente de la tyrosinase. 

Przibram a encore montré que la réaction chimique du milieu 
a une importance considérable pour la réussite de la dopa-réac- 
tion. Celle-ci est troublée quand le milieu est trop acide et aussi 
dans certains cas quand l’alcalinité est trop forte. On pourrait 
ainsi étre tenté de voir dans la formation du pigment un pro- 
cessus chimique qui n’exigerait aucune activité de la part des 
cellules. 

La dopa-réaction négative obtenue dans le cas d’albinisme et 
de vitiligo trouverait son explication dans le fait que les tissus 
présentent une réaction acide au niveau des parties‘albinotiques 
et des taches de vitiligo. Aprés avoir alcalinisé ces parties, Prai- 
bram a obtenu une réaction positive. Comme le dopa noircit plus 
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rapidement et plus fortement par addition de lessive de soude 
qu’au contact d’extraits de peau riches en oxydases. Przibram est 
encore tenté d’admettre deux processus différents de production 
du pigment : l'un enzymatique, probablement par la tyrosinase, 
autre de nature purement chimique. 

Bloch avait déja lui-méme constaté l’importance pour la dopa- 
réaction de la nature de la réaction chimique du milieu. Cher- 
chant une explication pour ses nombreux résultats négatifs, il a 
constaté que la pureté et la qualité de Veau avec laquelle la 
solution est faite est d’une importance capitale pour la réussite 
de la réaction et que méme sa teneur en ions dhydrogéne ne 
peut varier que dans des limites rigoureusement déterminées. 

Le « pigment brun de déchet » ou lipofuscine qu’on trouve 
dans des organes divers : ceeur, foie, reins, etc. A un Age avancé 
de la vie et surtout dans les maladies cachectiques (tuberculose, 
cancer) contient de la graisse, ne réduit pas le nitrate d’argent 
mais offre du reste les mémes propriétés micro-chimiques que la 
mélanine. Ce pigment est considéré par les auteurs comme 
un produit du métabolisme des graisses (Hueck, Aschoff). 
Mile Schmidtmann dans un travail récent est arrivée 4 la conclu- 
sion que la présence de la graisse dans ce pigment est acciden- 
telle et en relation avec |’état de nutrition du sujet et que ce pig- 
ment ne doit pas étre considéré comme un dérivé graisseux. 

Brahn et Mile Schmidtmann ont isolé d’un coeur a l'état d’atro- 
phie brune, un pigment qui s’est montré identique a la mélanine 
dans son aspect et dans ses propriétés physiques et chimiques 
(présence de soufre, absence de fer, etc.) et ces auteurs concluent 
que c’est de la mélanine. 

Les expériences de contréle ont montré que ce pigment n’était 
pas une mélanine artificielle mais correspondait réellement au 
pigment brun de déchet. Ils en concluent que le pigment brun 
de déchet ne provient pas de la graisse, ni de la matiére colorante 
du sang et qu’il n’est pas non plus un pigment a part mais iden- 
tique 4 la mélanine et comme chez la mélanine, la présence du 
soufre est en faveur de son origine albuminoide. 

Les organes dans lesquels on trouve ce pigment (muscle car- 
diaque, foie, etc.) ne sont pas d’origine ectodermique et ne don- 
nent pas la dopa-réaction, le pigment est done formé ici par un 
autre mécanisme, ce qui est d’autant plus compréhensible que le 
pigment se produit ici dans des circonstances tout autres qu'au 
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niveau de la peau. La propriété chimique de la mélanine de don- 
ner en milieu neutre une solution colloidale et de précipiter par 
addition de la plus petite quantité d’acide fait supposer par 
Mlle Schmidtmann que le pigment brun de déchet pourrait étre 
da a une telle précipitation de mélanine formée en grande quan- 
tité quand la désintégration des matiéres albuminoides se trouve 
augmentée. 

Ainsi d’aprés les travaux de Bloch il semble trés probable que la 
formation de la mélanine naturelle soit due a l’action d’un ferment. 

En tout cas ses expériences semblent bien avoir montré que 
la dopa-réaction résulte d’une oxydation par une substance de 
nature enzymatique. 

Mais Bloch n’a pas.réussi & isoler cette enzyme et a effectuer 
la réaction in vitro et le fait que la méme transformation du dopa 
a été obtenue en laissant agir de la tyrosinase semble bien prou- 
ver que la distinction d'une dopa-oxydase spécifique n’est peut- 
étre pas justifiée. 

Rappelons encore que selon certains auteurs (Halle et d’au- 
tres) P'adrénaline proviendrait de la tyrosine. Bloch admet pour 
expliquer I'hyperpigmentation dans la maladie d’Addison que la 
mélanine et l’adrénaline proviennent de la méme substance-mére ; 
par conséquent on pourrait en conclure que la tyrosine serait 
aussi la substance-mére de la mélanine. Cela serait une confirma- 
tion de ’hypothése déja émise par v. Fiirth et Gessard et rendue 
vraisemblable par les recherches de Przibram que chez "homme 
comme ailleurs dans le régne animal le pigment est formé aux 
dépens de la tyrosine par laction @une tyrosinase. 

Méme si la réaction de Bloch rend vraisemblable que le pro- 
pigment soit identique 4 la dioxyphénylalanine ou a un corps 
trés voisin, il faut certainement faire entrer un autre processus 
dans Ja formation de la mélanine qu’une simple oxydation et con- 
densation de la dioxyphénylalanine ou du corps voisin. La pré- 
sence constante dans la mélanine naturelle d’une assez forte pro- 
portion de soufre a l'état de combinaison stable ne trouve pas 
son explication dans la constitution chimique de la dioxyphényl- 
alanine. L’hypothése de Bloch que la présence du soufre serait 
accidentelle et due a des produits contenant de la kératine ne 
semble pas valable, le soufre ayant été constaté dans la mélanine 
produite d’aprés la nouvelle méthode de Salkowski qui semble 
fournir un produit absolument pur (cité d'aprés Gans). 
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La présence de phosphore organique dans la mélanine natu- 
relle est un argument de méme ordre. 
Il faudrait encore démontrer que la dopa-mélanine est réelle- 


ment identique 4 la mélanine naturelle (1). 


Si lidentité entre la mélanine et le pigment brun de déchet 
était confirmée, ce fait ouvrirait des horizons nouveaux sur la 
formation du pigment. Comme le dit Gans, il faudrait alors aban- 
donner notre conception étroite des substances pigmentogénes 
et admettre non pas une substance-mére et une oxydase mais la 
possibilité pour la nature de produire un méme corps par des 
moyens différents. 


(1) Cette démonstration a été fournie par Miescher en ce qui concerne 
les propriétés de coloration et les réactions chimiques de la dopa méla- 
nine envers les oxydants et le nitrate d'argent, 
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LE TRAITEMENT DES BOUTONS D’ORIENT 
PAR LA DIATHERMIE 


Par le Dt HOULOUSSI BEHDJET, de Constantinople. 


Il est rare de rencontrer parmi nos confréres des médecins 
ayant voyagé dans les vilayets de Bagdad, Diarbekir, Halep et 
dans les régions de Cesaréé et qui n’ont pas vu ce qu'on appelle 
les boutons d’Orient. 

Ces boutons trés fréquents dans ces contrées, durent souvent 
malgré tous les soins une période de temps assez longue, qui 
atteint parfois une année ou méme plus, si les différentes sortes 
d’interventions médicales ne donnent pas un résultat certain. 

Dans certains ouvrages, on parle en dehors des traitements 
pratiqués par le tartre_stibié ou le néosalvarsan, d’un autre 
traitement au moyen d’acide carbonique neigeux qui assurerait, 
dit- -on, une efficacité certaine, contrairement aux premiers dont 
Putilité ne serait pas tellement apparente. 

Nous croyons que la diathermie constitue le traitement idéal 
des boutons d’Orient. Ce procédé est tellement efficace que les 
boutons méme les plus avancés disparaissent dans une période de 
15 A 20 jours sans laisser de cicatrice vicieuse. 

J’ai rencontré 4 Constantinople dans ces deux derniéres années 
quatre cas de leishmaniose. 

Au lieu d’avoir recours au thermocautére et au galvanocautére 
pour pratiquer des bralures, (procédés considérés peu. recom- 
mandables,) j’ai préféré l'emploi du cautére froid utilisé si fré- 
quemment pour des verrues, des nevi et de quelques tumeurs 
cutanées. Le résultat que j’ai obtenu étant extrémement satisfai- 
sant, j’ai cru devoir expliquer ci-aprés les différents cas et les 
traitements que j’ai du y appliquer. 


Premiére observation. — Un portefaix de Diarbekir, agé de 42 ans, 
marié et pére de trois enfants avait eu tout d’abord — six mois avant 
mon observation —— sur le sourcil et la joue gauche, des taches trans- 
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formées bientét en papules avec prurit et ressemblant aux morsures 
d’un insecte nuisible. 

Les ulcérations qui en étaient résultées, s’approfondissaient et 
s’élargissaient progressivement avec le temps. 

L'ulcére que j’avais remarqué sur le sourcil était rond et large d’un 
centimétre et demi. Le contour en était festonné et irrégulier. Au 
milieu, on apercevait des poils et l’ulcére était recouvert d’une croite 
épaisse de couleur brunatre et appliquée fermement a la peau. 

Les pourtours extérieurs de la crodte étaient enflammés et cedéma- — 
teux. Ayant enlevé la croiite, une sérosité louche avait attiré mon 
attention. Le sang suintait des vaisseaux capillaires. Les bords de l’ul- 
cére étaient taillées a pic et la base était d’une couleu: rouge bleuatre 
et foncée. Il était rempli de bourgeons et présentait quelques points 
jaunes purulents. Au toucher, la base était dure et infiltrée. Le malade 
disait ne sentir de douleur qu’a la pression et que les lésions elles- 
mémes ne lui causaient aucune souftrance. 

L’ulcére de la joue gauche était plus large et la crodte plus dure. La 
forme était ovale, l’angle aigu se prolongeait vers le pavillon de 
loreille et le bord paraissait plus infiltré et cedémateux. 

Derriére l’oreille une grosse adénite s’était formée et l’inflammation 
produite sur la joue, ajoutée aux explications fournies par la malade, 
laissaient supposer qu’il avait souffert dans le temps d’une lymphan- 
gite 4 la suite d'une infection secondaire. 

J'ai pensé aussitot 4 Leishmaniose et aprés colorations, j’y ai pré- 
cisément constaté la présence de ce parasite et commencé le traitement. 


Deuxiéme observation. — Une fillette de 13 ans, de l’entourage de 
l'ex-Chah de Perse, venue depuis six mois de Téhéran 4 Constantino- 
ple, m’avait été adressée pour étre soignée. Elle avait sur la joue 
droite un ulcére profond au pourtour infiltré et érythémateux. 

L’ulcére était couvert d’une croite épaisse sanguinolente qui adhé- 
rait fermement a la peau. Son aspect extérieur, tout en dénotant le 
bouton d’Orient pouvait faire croire & un ecthyma si on ne l’examinait 
pas avec attention. La forme était aussi celle du Lupus exedens. Il 
avait débuté par un prurit et avait pris le caractére d’une tache éry- 
thémateuse. 

Le centre était tout d’abord élevé comme une papule sur laquelle 
on apercevait des squames blanches et séches. A mesure que le temps 
passait, l’enflure s’ulcérait et s’élargissait. 

La croute se soulevait trés difficilement. La sensibilité étantextréme, 
nous n’'avons pu l’extraire que morceau par morceau a l'aide de 
chlorure d’éthyle. La crodte étant enlevée, le derme était d’un rouge 
foncé, en partie papillomateux. Le pourtour paraissait festonné, irré- 
gulier et creusé. L’ulcére avait une longueur de deux centimétres sur 
une largeur d'un centimétre et demi. 

Je fais cinq préparations et en ai coloré trois par le Romanowsky et 
deux par le Giemsa. 

Les corpuscules de Leishmaniose étaient visibles dans l’intérieur 
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des leucocytes mono et polynucléaires, ainsi que les protoplasmes et 
les chromatines des corpuscules. 

Fixant le diagnostic, j'ai proposé un traitement par diathermie. 
L’enfant étant trés sensible, j’ai pratiqué autant que possible des 
anesthésies au moyen de chlorure d’éthyle. J'ai terminé le traitement 
en trois séances. J’avais recommandé au malade de repasser dans 
une semaine pour controler la. persistance de la guérison; son départ 
précipité pour Paris m’a empéché d’examiner la cicatrice. 


Troisiéme observation. — Le fils commergant d’Adana, Agé 
de 1g ans, passait quelques fois un mois ou un mois et demi dans la 
Syrie (Alep). Il avait eu cing mois auparavant sous la rotule droite 
et sur le péroné des folliculites dures sur un fond rouge qui en se 
réunissant avait acquis un volume atteignant la grandeur d'une pitce 
de cing francs. Certains médecins qu’il avait consultés, lui avaient 
parlé des boutons d’Orient et d’autres, diagnostiquant par la réaction 
de Wassermann la syphilis, l’avaient soumis au traitement ad hoc. 

Il ajoutait que le traitement de la syphilis ne donnant pas des résul- 
tats depuis deux mois, il avait di venir 4 Constantinople pour se 
faire traiter. 

Le patient était d’une constitution robuste et ne souffrait d’aucune 
autre lésion sur la peau ou une autre partie du corps. Sous la rotule 
droite, l’ulcére était de la grosseur d’une piéce de cing francs, d’un 
aspect gommeux érythémateux, infiltré et lasurface recouverte d’une 
crouteépaisse. Le pourtourétait irrégulier et la crodte avait pris sous|’in- 
fluence de différents médicaments une couleur sale et jaunatre bizarre. 

J’ai voulu soulever la crodte, mais le malade ressentait une douleur 
assez forte. L’aspect extérieur en était ulcéré, crodteux et avait l'air 
d’une gomme syphilitique. 

La crotite enlevée, des bourbillons jaune verdatre et crasseux se 
remarquent a la base et ceux-ci étant nettoyés, ce qui réussit 
assez facilement, des bourgeonnements bleudtres apparaissent a leur 
place. L’ulcére est assez profond, son pourtour cedémateux et sa 
superficie avec l’cedéme atteint celle de la paume de la main. 

Si le malade avait eu des antécédents de la syphilis ou si on avait 
pu remarquer sur son corps des altérations semblables a celles de la 
syphilis, l'ulcére aurait pu ¢tre pris pour un accident de cette 
maladie. 

Par conséquent, les suppositions que l'on pouvait faire sur diffé- 
rentes sortes des maladies possibles, n’étaient pas de nature a dissiper 
lincertitude. 

Nous pouvions étre en présence de gomme sporotrichosique, de 
l'ulcére variqueux et de la tuberculose. Nous ne pouvions pas non plus 
rejeter l’hypothése d’un ulcére mycosique. 

En admettant comme exclue la sporotrichose par le polymorphis- 
me des lésions et l’évolution, je n’ai pas manqué de chercher |’épi- 
dermo-cutiréaction par sporotrichosine. 

J’ai préparé des cultures et prenant en considération toutes les pro- 
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babilités, j’avais appliqué aussi latuberculine comme dans la réaction 
de Pirquet. 

Je me suis servi aussi de la réaction Bordet-Wassermann et avec 
des préparations des différents endroits, je me suis décidé a la recher- 
che de Leishmaniose. 

Dansle milieu de Sabouraud, les bacilles saprophytes et staphylococ- 
ciques dorés pouvaient étre distingués dés le second jour. Un jour aprés 
la réaction de Pirquet était négative. Le Wassermann avec deux 
antigénes ‘et selon la méthode originale donnait un résultat positif. 
Quatre heures aprés avec la coloration Giemsa j’avais opté pour la leish- 
maniose et les autres réactions n’avaient plus qu’une valeur relative. 
Toutes les quatre préparations étaient chargées dans des endroits dif- 
férents de parasites de leishmaniose. Ves parasites étaient presque tou- 
jours inclus dans les leucocytes, méme dans certains d’entre eux on 
en remarquait dix et quinze et particuli¢rement dans les macrophages 
on voyait vingt corpuscules. Les parasites étaient plus ou moins ronds. 
Les corpuscules avaient une longucur de quelques ». Leur largeur 
était plus réduite et leur contour plus visible. 

Les noyaux des corpuscules étaient en deux parties, l’appareil 
nucléaire se composant d’un noyau principal qui se colore en rouge 
violacé et d’un petit centrosome, le plus souventen forme de batonnet 
qui se colore en violet foncé. 

Je n’ai pas rencontré des formes flagellées. D’ siltinnis les formes — 
flagellées de leishmanioses locales se développent en dehors de l’orga- 
nisme. Quatre jours aprés 4 la suite de la coloration avec Roma- 
nowsky, j’ai remarqué des parasites plus apparents et plus visibles. 
Les chromatines pouvaient étre facilement distinguées. On voyait 
aisément les centrosomes et les trophonucléus. 

J’ai versé goulte 4 goutte dans le milieu de culture de Nicolle le 
sang que j’avais tiré des bords de l’ulcére par une pipette dans le 
milieu de culture, laissé a la température ordinaire de la chambre, et 
al’examen fait au bout de trois jours, la forme flagellée attirait 
immédiatement l’attention. J’ai étudié les flagelles par l'ultra-micro- 
scope 4 l’instar de l’examen fait sur les amibes par l’ultramicroscope, 
toutes les qualités pouvaient étre aisément étudiées sans avoir besoin 
d’aucune coloration. 

Les flagelles avaient une largeur d’environ quatre 4 vingt » et 
une largeur de deux a quatre » et étaient extrémement mobiles. 
A l’examen que j’avais fait deux jours aprés, elles étaient agglutinées 
comme une rose. 

Le diagnostic étant certain, j’aicommencé & appliquer le traitement 
par diathermie. 


Quatriéme observation. — Une jeune servante de Khangiri, agée 
de 23 ans, avait eu sur le pouce de la main droite ainsi que sur le 
pied gauche des inflammations semblables a celles de l’ecthyma. Elle 
était partie quatre mois auparavant d’Alep avec sa maitresse et 
était arrivée 4 Constantinople. Elle racontait qu’un mois avant son 
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départ, elle avait eue une rougeur suivie d'une petite enflure a la face 
intérieure du pouce (deuxiéme phalange) de la main droite et quel- 
que temps aprés la méme enflure rouge s‘¢tait produite sur la joue 
gauche. Elle avait eu des démangeaisons et a la fin, les ulcéres s’ou- 
vrant, étaient devenus purulents. Les éruptions a la main et au 
pied n’étaient pas caractéristiques. L’aspect extérieur et apparent était 
a tel point régulier que sur la joue gauche on pouvait en prendre le 
moulage et que l’ulcére pouvait étre considéré comme un modeéle de 
. bouton d’Orient. 

Le contour des manifestations de la joue avait un caractére érythé- 
mateux et cedémateux. Les bords de l’ulcére étaient festonnés et le tout 
recouvert d’une croiite adhérente et d'un teint jaune sale. La croite 
soulevée, la base présentait une couleur rouge foncé, mélée de sérosité 
louche papillomateuse, granuleuse, en partie bourgeonnante et le 
pourtour était congestionné et infiltré. 

J'ai fixé les préparations que j’avais prises sur des lames avec de 
l'alcool absolu. Aprés les avoir colorées au Romanowsky, les corpus- 
cules apparurent distinctement et j'ai immédiatement commencé 
le traitement. 


Il est notoire que lagent pathogéne de leishmaniose a été 
découvert par un Américain nommé Wright, qui avait fait ses 
| expériences sur une famille syrienne établie aux Etats-Unis. 
C’était encore lui qui avait donné une définition des corpuscules 
| aprés les études auxquelles il s’était livré. Il les avait appelés 
| Helcosoma Tropicum. A la méme date, R. Ross qui les avait éga- 
lement observés, les avait appelés Leishmania Tropicum ou 
Furonculosa. 

Plus tard ont été découverts les Leishmania Donovani, Vagent 
du kala-azar. 

Leishmaniaaméricaine ressemble au genre Leishmania Tropica. 
Ces parasites sont trés rapprochés par leur aspect et leur carac- 

tére biologique. 

Les problémes de parasitologie, d’étiologie, d’anatomie patho- 
logique, de symptomatologie et de distribution géographique les 
concernant étant traités dans les livres classiques, il est inutile 
d’en parler ici. 

Notre but est d’exposer les résultats que nous avons obtenus 
par la diathermie qui au point de vue de traitement est arrivée a 
donner un degré de perfection idéale pour la leishmaniose locale. 

Les succés que j’ai obtenus sont supérieurs 4 ceux obtenus par 
la radiothérapie de Herxheimer, par le traitement par |’arséno- 
benzol et le tartres tibié ainsi que par l’acide carbonique neigeux. 
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Dans les trois cas que j'ai traités par la diathermie une cica- 
trice dermique est survenue, mais elle ne ressemblait nullement a 
celle: remarquée ordinairement et résultant des cautéres. 

Cing jours aprés l’application de la diathermie, la crodte 
épaisse indiquant l’usure de la peau pouvait étre facilement enle- 
yée. On touchait de nouveau la peau saine sous une forme plus 
vaste au moyen d’une électrode large. 

La croite épidermique produite de cette maniére tombait en 
cing 4 dix jours. Une cicatrise rose trés difficile 4 distinguer a 
un métre de distance se remarquait ainsi que son contour rouge. 

Dans une période de vingt jours, cette inflammation disparais- 
sait 4 son tour, nous pouvions étre témoin des avantages de la 
diathermie. 

On a cité ’emploi du permanganate de potasse et des produits 
chimiques tels que le bleu de méthyléne pour le traitement des 
boutons d’Orient et on a prétendu avoir obtenu des résultats 
satisfaisants. 

On fait mention méme a titre de renseignement dans les ouvra- 
ges médicaux de l’usage des fortifiants internes. Depuis la décou- 
verte de l’arsénobenzol, des auteurs en ont fait des applications 
dans les boutons d’Orient (les parasites étant de la classe de 
« trypanosomiase ») et ont mentionné l’efficacité de ce produit. 

Une quinzaine de cas de leishmaniose s’étaierit déclarés parmi 
les troupes arabes envoyées du front de Roumanie a l’hdpital 
central d’Andrinople pendant la guerre générale, nous leur avions 
fait des injections d’arsénobenzol. 

Une amélioration s’est produite seulement dans six cas sur 
quinze par injections faites a cing jours d’intervalle. Chez 
les autres malades, aucun résultat satisfaisant n’a été constaté. 
Les malades en traitement étaient des blessés dont plusicurs 
avaient gardé le lit pendant trois a cinq mois. Il est fort proba- 
ble dans ces conditions que les guérisons constatées |’auraient 
été quand méme dans ce laps de temps sans qu’il y edit aucune 
interveniion. 

Nous étions sujet 4 croire que la salvarsano-thérapie ne 
constituait pas un traitement sérieux. D’autres confréres, dans 
des régions diverses, ont obtenu par ces injections des résultats 
qui peuvent ¢tre considérés comme incertains. L’année derniére 
dans les discussions qui ont eu lieu a la Société de dermatolo- 
gie 4 Constantinople sur un enfant traité par le tartre stibié et 
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se trouvant en pleine période d'infection, des confréres ont pré- 
tendu que les deux modes de traitement présentaient la méme 
incertitude quant a leur efficacité. Le collégue qui présentait le 
malade avait signalé qu’a la clinique de l’hépital de Gulhané sur 
une personne atteinte de leishmaniose et de syphilis avec ses 
‘symptOmes apparents, le néosalvarsan avait eu de lefficacité 
uniquement sur la syphilis et que le bouton de leishmaniose était 
resté tel quel. 

Certains confréres ont déclaré avoir obtenu des résultats satis- 
faisants par des injections dans les tissus mémes des boutons ; 
d'autres en les saupoudrant d’arsénobenzol et quelques-uns enfin 
par la pommade au salvarsan. 

Grand nombre des médecins ayant annoncé l’utilité du tartre 
stibié sur des malades atteints de kala-azar ainsi que de Leish- 
mania américaine déclarent les avoir complétement traités. 

Des cas analogues étant introuvables dans notre pays, je ne 
pourrai la-dessus me prononcer en connaissance de cause. Les 
boutons d’Orient ou d'Alep constituant une affection locale, la 
supériorité du traitement par la diathermie qui assure une guéri- 
son totale dans quinze a vingt jours et ne laisse qu’une cicatrice 
imperceptible est prouvée d’une fagon certaine et convaincante. 

D’ailleurs les injections de tartre stibié étant douloureuses et 
leurs réactions souvent trés fortes, les inconvénients de leur 


application doivent en limiter usage pour une dermatose locale. 


La salvarsano-thérapie est, je pense, dansle méme cas. Je crois 
devoir ajouter que vouloir avoir recours 4 un traitement général 
pour une affection locale me semble ne pas étre plausible. 

Quant a l’acide carbonique neigeux, il serait plus recomman- 
dable d’employera sa place le cryocautére nouvellement appliqué 
en France. 


En résumé, l'emploi de la diathermie comme cautére froid 
pour le traitement des boutons d’Orient est un moyen idéal. 
L'imperceptibilité de la cicatrice qu’elle laisse aprés son applica- 
tion est de nature a satisfaire malades et médecins. Elle fait dis- 


paraitre le mal dans un laps de temps relativement trés court. . 


No 
phie. 
collo 
méri' 
faits, 

En 


4 
ag 
Il: 
Il 
zone 
d'aill 
Le 
assez 
ie de sé 
papu 
ment 
Ce 
gros: 
une 
ostiu 
Ch 
du s 
min¢ 
supe 
dix, 
Ce 
men 
rigol 


UN CAS DE NEAVUS PSEUDO-COLLOIDE 
PERIFOLLICULAIRE 


(DEGENERESCENCE COLLOIDE MILIAIRE DU DERME) 


Par MM. 
J. MONTPELLIER, A, LACROIX, 


Chef de Travaux (Alger). Chef de Clinique (Alger). 
(Travail de la clinique dermatologique du Professeur Maurice Raynaud). 


Nous venons d’observer un exemple de cette curieuse dystro- 
phie cutanée que l'on a décrite sous le nom de « dégénérescence 
colloide miliaire du derme ». I] nous parait que notre observation 
mérite d’étre relatée, non pas tant a cause de la rareté de pareils 
faits, que de certaines particularités qu'elle présente. 

En voici donc la relation : 


Il s’agit d’un jeune indigéne Agé de 18 ans, habitant Alger. 

Il présente, dans la région scapulaire gauche, couvrant surtout la 
zone sous-épineuse, un placard « granité », dont il ne s’est jamais 
(ailleurs préoccupé. 

Les dimensions de ce placard sont celles de la main ; ses contours, 
assez irréguliers, sont nets et arrétés. En quelques points seulement 
de sa bordure, on note un maigre essaimage de quelques-unes des 
papulettes que |’on peut considérer comme constituant la lésion élé- 
mentaire de ce placard. 

Ces papulettes, toutes trés exactement semblables et réguliéres, ontla 
grosseur d'un grain de mil. Trés légérement surélevées, elles montrent 
une discréte ombilication centrale, répondant systématiquement a un 
ostium folliculaire, porteur ou non d’un duvet. 

Chacun de ces éléments est de teinte plus claire que les teguments 
du sujet, mais nullement translucide, encore moins vésiculoide ; un 
mince liseré pigmentaire encadre sa base. Au toucher, la papule, 
donne l'impression d’un grain de plomb enchassé dans la partie 
superficielle du derme. 

En bordure, ces éléments sont groupés par petits ilots de trois a 
dix, plus ou moins confluents aveé le grand placard principal. 

Celui-ci est constitué par l’agglomération d’une infinité de ces élé- 
ments, toujours réguliers, qui se trouvent placés trés exactement cdte 
icdte, sans jamais se confondre. Entre eux chemine un fin réseau, en 
rigole, fortement pigmenté. 

ANN. DE DERMAT.— Vi* SERIE. T. Iv. N° 6. suIN 1923. 
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La pulpe du doigt passée sur cette région enregistre une sensation 
douce de rape, mais a gros grains. Une pointe d’aiguille, piquée dans 
une de ces papulettes, ne raméne pas de liquide, ni l’expression, de 
gelée. 

Le jeune sujet affirme que cette tache existe depuis toujours; 
cependant, lorsque l'on pousse l'interrogatoire, on est amené a sup. 
poser, avec beaucoup de vraisemblance, que, en réalité, non seule- 
ment il ignore la date de début de son affection, mais il en ignorait 
encore jusqu’a ce jour l'existence. C'est assez dire que ce placard n'a 
jamais été souligné par quelques phénoménes subjectifs. 

Ajoutons que cet indigéne présente, sur le tronc, quelques nevi 
lenticulaires pigmentés, surélevés. Par ailleurs rien qui mérite d’étre 
retenu. 

Deux biopsies ont été pratiquées, l'une en plein placard, |’autre, 
sur un des éléments isolés de bordure. Disons tout de suite qu’elles 
sont histologiquement superposables. Les coupes ont été colorées 
suivant divers procédés : hématéine-éosine-safran, Weigert-van 
Gieson, orcéine, bleu polychrome, trichromique de Roussy, Krzyszta- 
lowicz, etc., etc. : 

Examen histologique a un faible grossissement ; épiderme, dans 
son ensemble, apparait assez aminci, étiré, en quelques points, réduit 
& trois ou quatre assises de cellules. Au niveau du vallonnement qui 
sépare deux éléments voisins, il offre une épaisseur normale, mais 
une irrégularité assez considérable des prolongements inter-papil- 
laires. 

Le dermeapparait hyalin. Les colorants usuels (hématéine-éosine 
et Van Gieson) mordent sur lui d’une maniére anormale et qui sur- 
prend. Les annexes paraissent intactes. 

L’hypoderme est normal. 

A un fort grossissement. — Epiderme. La kératinisation est nor- 
male; la couche granuleuse ne présente rien de spécial. Quelques 
rares cellules malpighiennes montrent un espace clair périnucléaire 
agrandi, avec un noyau en voie de ratatinement. Les ponts d’union 
restent nets. La couche de Rémy, bien conservée dans son ensemble, 
offre cependant quelques points d’aspect assez bousculé 

Le pigment épidermique se trouve surtout localisé au sommet des 
bourgeons interpapillaires. Il se montre d’ailleurs en général nota- 
blement raréfié, sauf au niveau du vallonnement interfolliculaire ou 
il est accumulé. 

Derme. — Les faisceaux conjonctifs apparaissent gonflés, tassés les 
uns contre les autres, quelquefois séparés par un lymphatique a peine 
indiqué ; ils forment ainsi une nappe diffuse dans laquelle cependant 
on retrouve quelque fibrillation. 

L’orcéine met en évidence un réseau élastique trés raréfié, mais 
cependant reconnaissable sous forme de fibres plus ou moins épaisses, 
fragmentées en trongons irréguliers. 

Les affinités tinctoriales du tissu conjonctif sont les suivantes : 

Hématéine -éosine. L’éosine mord irréguliérement et, au total, assez 
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u. Dans la masse de teinte rose pale, d’aspect presque compléte- 
ment homogéne, on distingue un trés fin chevelu, plus ou moins 
tourbillanné, prenant au contraire violemment l’éosine, ainsi qu’un 
normal. 

Weigert-van Gieson : la zone papillaire et réticulaire est colorée en 
rouge, avec quelques pales trainées jaunes. Tout le chorion est vigou- 
reusement coloré en rouge et en jaune, surtout en jaune. En général, 
la bordure des faisceaux conjonctifs se détache en rouge, tandis que 
leur centre est jaune serin, sauf quelques fines torsades rosées. 

Trichromique de Roussy : se détachent en bleu les plages colorées 
en rouge par le Van Gieson, et en orange les parties colorées en 
jaune. 

Krzystalowicz : les faisceaux collagénes sont colorés en bleu terne 
et orange trés pale. En bordure, quelques fines trainées ocres mar- 
quent les cellules fixes et ce qui reste du tissu élastique. 

L’étude de ces différentes colorations permet de conclure : 

1° Que le tissu élastique est raréfié et se trouve réduit a des 
trongons irréguliers, dans les points ot la dégénération du collagéne 
existe. 

2° Que le collagéne a subi une dégénérescence, surtout marquée 
dans la partie centrale des trousseaux conjonctifs, dégénérescence 
d’aspect colloide et fortement acidophile. 

Cette dégérescence a comme siége le chorion ; immédiatement sous 
l'épiderme, persiste une mince zone de tissu dermique normal, mais 
cependant tassé, par refoulement. 

D’autre part, elle est essentiellement périfolliculaire, atteignant son 
maximum dans le voisinage immédiat du follicule. Chaque nodule 
dégénératif donne la main au nodule voisin par l’intermédiaire d’une 
zone de transition ot le trouble dystrophique est 4 peine ébauché. 

Les annexes, poils et glandes, nous ont paru normales, Une mince 
bague de tissu sain, mais tassé, les sépare du bluc dégénéré. 

Les vaisseaux dans la partie dégénérée sont atrophiés, étouffés, sans 
reaction endothéhale ou autre. Ailleurs, ils apparaissent normaux, 
sans manchons cellulaires. 

Enfin, il n’existe nulle part d’infiltrat cellulaire, disséminé ou nodu- 
laire, inflammatoire ou autre. 


Il ne nous parait pas douteux que notre cas est un exemple 
de l’affection décrite sous le nom de « pseudo-milium colloide » 
ou de « dégénérescence colloide miliaire du derme ». 

Histologiquement, il s’agit bien d’une dégénérescence du tissu 
conjonctif qui devient homogéne, hyalin, d’aspect colloide, ainsi 
que la chose a été décrite par les auteurs qui ont eu a s’occuper 
de cette affection. 


* 


384 J, MONTPELLIER ET A, LACROIX 


Cependant il faut noter que, dans notre cas particulier, cette 
dégénération trés spéciale ne s’est pas opérée en bloc, constituant 
une sorte de masse lenticulaire enchdssée dans une logette der- 
mique, a contours arrétés, ainsi que cela est signalé dans la 
plupart des observations, en particulier dans celle que Milian 
donnait ici-méme en 1917. Peut-étre convient-il de ne voir la 
qu’une simple différence de degré, 4 mettre sur le compte du plus 
jeune age de la lésion. Et cependant la dermatose de notre malade 
paraissait relativement ancienne et une biopsie fut pratiquée en 
plein centre du placard. 

Notons que les fragments de fibres élastiques que l’on peut 
mettre encore en évidence siégent tous en surface des laniéres 
conjonctives et que, par contre, la dégénérescence du collagéne 
débute au centre de ces trousseaux, c’est-d-dire loin du tissu 
élastique. Ceci parait confirmer les remarques de Lombardo et de 
Vignolo-Lutati qui pensent que l’élastine n’entre pour rien dans 
cette dégénération, par formation successive et combinée d’éla- 
cine, de collastine et de collacine. p 

Il convient de souligner enfin que, dans notre cas, cette sin- 
guliére dégénération est’ systématiquement centrée par chaque 
follicule pilo-sébacé. 

Du point de vie clinique, notre observation présente égale- 
ment d’intéressantes particularités. Le placard de notre malade 
s’écarte notablement du tableau clinique que les classiques don- 
nent de cette dystrophie. Nous sommes ici assez loin de « ces 
« élevures vésiculoides, brillantes, translucides, d’une couleur 
« citrine, de volume trés divers » (Balzer) que signale la grande 
majorité des auteurs. I] convient de remarquer cependant, que le 
cas de Bizzozero (Arch. f. sch. und. trop hyg., 1909) et celui de 
Pouget (Ann. de Dermat. et Syph., 1909) se rapprochent quelque 
peu du ndtre. 

D’autre part, deux faits fort remarquables : notre malade n’est 
agé que de 18 ans, et sa lésion siége sur une région couverte. II 
est évident que l’on ne peut faire intervenir ici, comme cause 
déterminante, ni les agents atmosphériques, ni la sénilité. A ce 
dernier point de vue, il est permis d’aftirmer que dans ce cas, 
cette dégénérescence pseudo-colioide est pure, indépendante de 
toute combinaison possibie avec la dégénérescence dite sénile des 
téguments. 

Au surplus, le début en bas age, l’allure clinique, la coexis- 
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tence, chez notre malade, d’autres nevi, tout cadre bien avec 
une dystrophie de nature nevique. II nous parait donc que ce 
cas mérite d’entrer, de plain-pied, dans le chapitre des nevi, 
sous la dénomination de « nevus pseudo-colloide périfollicu- 
laire ». Et sil en est ainsi, ne doit-il pas entrainer a sa suite, 
dans ce « casier » de la nosologie dermatologique, l'ensemble 
des cas de cette dégénérescence, qui ont été publiés jusqu’a ce 
jour? 


ADDENDUM 


Ce travail était écrit et adressé depuis quelques semaines au 
‘Journal, lorsque nous avons eu connaissance de la note de 
Carl With et A. Kissmeyer, publiée dans le numéro 4 (1922) de 
ces mémes Annales. Sous le nom de « dystrophie élastique folli- 
culaire thoracique (héréditaire) , (naevus elasticus Lewandowsky »), 
ces auteurs donnent une observation qui rappelle assez exacte- 
ment la ndtre, autant que la lecture de leur description rapide 
permet de l’affirmer. Ils mentionnent a cette occasion quatre 
autres cas semblables, l'un observé par With en 1918, les trois 
autres par Lewandowsky en 1g21. 

Du point de vue histologique, notons que les auteurs parais- 
sent avoir fixé toute leur attention sur la dystrophie du tissu 
élastique, et qu’ils ne font que signaler l’aspect homogéne du 
collagéne. Ceci explique, outre la dénomination, choisie par eux, 
quils‘n’aient point rapproché leur cas, comme nous avons cru 
devoir le faire du ndétre, de la « dégénérescence miliaire colloide 
du derme ». 

En ce qui concerne notre observation, nous n’avons rien a 
ajouter 4 notre note. Nous pensons, jusqu’a nouveaux faits, qu’il 
sagit la essentiellement de dégénérescence pseudo-colloide du 
collagéne et par suite, sinon d’une simple variété anatomo- 
clinique d’une entité déja décrite : le pseudo-milium colloide, 
du moins, d’une variété de nevus fort voisine de cette derniére 
dystrophie. 
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INFLUENCE DE LA SECTION ET DU RASAGE 
REPETE SUR LVEVOLUTION DU POIL 


(INTRODUCTION A L'ETUDE DE LA DEPILATION) 


Par H. BULLIARD, 
Chef de laboratoire 4 'hépital Broca. 


Les recherches thérapeutiques sur la dépilation doivent avant 
tout s’appuyer sur la connaissance exacte et précise de l’évolu- 
tion du poil, de sa croissance et de son remplacement. A ce point 
de vue, la détermination du cycle évolutif normal présente un 
grand intérét. Par des mesures répétées, faites tous les deux ou 
trois jours, j’ai noté que la croissance des poils d’une région 
déterminée, dans l’espéce la région dorsale de la main, compre- 
nait deux périodes distinctes : 

1° Une période de croissance rapide et uniforme, allant de la 
naissance du poil jusqu’a ce qu’il atteigne sa longueur normale ; 

2° Une période d'état, ou d’éguilibre, ow la croissance, pro- 
gressivement ralentie jusqu’a la chute, compense approximative- 
ment les pertes subies par usure. 

L’évolution schématique d’un poil est représentée dans la 
courbe ci-dessous (1) (fig. 1) : 

Remarquons la régularité de la courbe dans sa premiére par- 
tie, l’activité de la papille pilaire une fois déclanchée se poursui- 
vant uniformément jusqu’da une longueur déterminée pour une 
région donnée, puis diminuant progressivement jusqu’a la chute. 
Le poil de remplacement aura lui aussi la méme évolution cycli- 
que. 

Lallure de la courbe du poil caractére périodique, différe 


(1) Pour plus de détails, voir H. Buttiarp, Recherches surla croissance 
des poils chez un homme, Bull, et Mém. de la Société d’anthropologie 
(7 juillet 1921). 


ANN, DE DERMAT. — Vi* SERIE. T. 1V. N° 6, JUIN 1923. 


Fig. 1. 
la na 
unifo: 


Les 
Bische 
Nos e: 
courbe 
ment s 
queme 
liew a 

Apri 
posséd. 
que ter 
croissa 
velure 
regular 
poils di 


(1) Ce 
ment int 


ains} 
Pe 
: tie li 
sance 
reme 


INFLUENCE DE LA SECTION SUR LVEVOLUTION DU POIL 387 


ainsi de celle de l’ongle (1), dont la croissance est uniforme. 

Peut-on agir sur cette courbe par des interventions sur la par- 
tie libre du poil, en d’autres termes, peut-on modifier la crois- 
sance par des excitations, des traumatismes, et plus pase 
rement par des sections ? 
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Fig. 1. — Courbe schématique de la croissance d’un poil (région du poignet) de 
la naissance & sa chute ; avec ses deux périodes : 1. De croissance rapide et 
uniforme ; 2. De croissance ralentie jusqu’a la chute. 


Les expériences faites antérieurement par Pincus, Berthold, 
Bischoff, Remesov, avaient donné des résultats contradictoires. 
Nos expériences ont montré que la section ne modifie pas la 
courbe de croissance du poil, qu’elle ne détermine ni allonge- 
ment supplémentaire, ni chute prématurée. Elle est donc prati- 
quement sans influence sur l’évolution du poil et ne donne pas 
liea A des phénoménes de régénération. 

Aprés section, le poil continue a croitre avec la vitesse qu’il 
possédait au moment ot il a été sectionné (fig. 2). Des faits 
Wobservation courante viennent corroborer ces résultats. Quel- 
que temps aprés une coupe de barbe ou de cheveux, certains poils 
croissant plus rapidement donnent bient6t a la barbe ou a la che- 
velure un aspect irrégulier et négligé, qui appelle une nouvelle 
regularisation. Pareil fait s’observe avec plus de netteté sur les 
poils de moustache dela souris, o4 aprés avoir été sectionnés a la 


(1) Cependant pour | ‘ongle comme pour le poil, la croissance est légére- 
ment influencée par les saisons 
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méme hauteur, les poils, dont la croissance est plus rapide, pré- 
sentent au bout de peu de temps des différences considérables, 


9 


Fic. 2, — Influence de la section sur quatre poils du dos de la main. Chaque 
poil (1, 2, 3, 4) a continué a croftre différemment, selon le point de son évolu- 
tion, La croissance a été presque nulle pour les poils 1 et 3, sectionnés dans 
la deuxiéme partie de la courbe (voir tableau I). Ces poils sont tombés chacun 
a des moments également différents et ont été remplacés par des poils nou- 
veaux dont le tracé est indiqué en pointillé et dont la croissance est rapide 
au début. 


‘Si Pinfluence d’une seule section apparait comme nulle sur le 
poil, on peut a la rigueur se demander si des sections répétées 
ne possédent pas a la longue une action trichogéne. Cette 
croyance est encore fortement enracinée dans le public et trouve 
encore quelque créance dans le corps médical. Certains résultats 
expérimentaux, obtenus notamment par Moleschott (1881) sont 
en faveur de cette conception, mais j’ai montré que des causes 
d’erreur, dont il n’avait pas été tenu compte, avaient pu fausser 
les résultats. 

* Jai eu récemment l’occasion de faire 4 ce sujet une expérience 
comparative chez une malade atteinte de pelade du cuir chevelu, 
a peu prés généralisée, datant de douze ans. Il se trouvait que 
chez cette malade, une premiére atteinte de pelade avait guéri 
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apres rasage du cuir chevelu, répété pendant six mois a raison 
de trois fois par semaine. La repousse s’était maintenue pendant 
quatorze ans, puis la pelade s’était de nouveau développée pro- 
gressivement. Voici résumée l’observation de cette malade : 


PELADE DU CUIR CHEVELU ‘DATANT DE DOUZE ANS. — 19 novembre 
1921. — Mlle V..., essayeuse, Agée de 42 ans, présente une pelade 
presque généralisée du cuir chevelu, datant de douze ans (1909). Le 
début se fit par une petite plaque a la région frontale droite, ala suite 
d'un violent chagrin. La généralisation se réalisa progressivement en 
deux a trois ans. 

Antécédents héréditaires et collatéraux. — Pére mort a 58 ans de 
congestion pulmonaire. Mére morte 4 65 ans. Pas de fausse couche, 
pas de signes de spécificité. Tous deux avaient une belle chevelure. 

Une sceur plus 4gée de trois ans est bien portante et a une belle 
chevelure. 

Antécédents personnels. — De taille plutét petite, Mlle V... pése 
58 kilogrammes. Réglée a 13 ans, réguli¢rement, elle n’a jamais 
fait de maladie. Depuis une dizaine d’années, elle porte un dentier, 
posé sur des racines, qui ne détermine aucune géne et n’occasionne 
pas d’inflammation gingivale. 

Mile V... mange de fagon modérée, un peu vite. Il y a deux ans, 
elle a souffert de dyspepsie, qui a disparu assez rapidement aprés 
l'usage de pain grillé. 

Comme troubles endocrino-sympathiques, nous ne trouvons qu'une 
frilosité marquée, aussi bien du corps que des extrémités, de la tachy- 
cardie (P = 96). L’ceil est vif et brillant. 

Maladie actuelle.— La malade a eu une premiere atteinte de pelade 
4 lage de trois ans, La chute des cheveux ¢tait totale, et la repousse 
edt lieu seulement a l’Age de 16 ans aprés un traitement par une pom- 
made soufrée et le rasage du cuir chevelu pendant six mois a raison 
de trois fois par semaine (Dt de M. H.). 

La repousse se maintint jusqu’en 190g, époque a laquelle une nou- 
velle pelade s’installa progressivement. 

A l’examen, la téte est presque complétement chauve, a l'exception 
de quelques follets blancs (1), que l'on compterait aisément ! Leur 
répartition est & peu prés égale sur les deux moitiés droite et gauche 
du cuir chevelu. Il y a seulement une zone légérement plus dense au 
niveau de la région frontale médiane, tandis que larégion dela nuque 
est presque absolument glabre. 

Quand une zone du cuir chevelu allait se dépiler, Mlle V... avait 
habituellement quelques démangeaisons prémonitoires, mais depuis 
longtemps, elle n’a plus ni prurit, ni hyperesthésie. Le cuir chevelu 
présente une séborrhée intense avec un cedéme gras caractéristique, 
qui rend assez difficile la mobilisation des téeguments. 


(1) Quelques cheveux (4 ou 5) sont par contre tout a fait noirs. 
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A la suite d’un exercice léger, d'une simple marche, le cuir chevelu 
est recouvert d’une sueur grasse abondante. 

Depuis 1918, Mlle V... est obligée de porter un postiche complet. 

Depuis quelques semaines, la chute s’est étendue aux sourcils dont 
les poils sont en grande partie tombés dans leur partie moyenne. 

Mlle V... a été suivie et traitée réguli¢rement depuis 1909 par une 
dizaine de médecins, dont la moitié au moins spécialistes de l’hépital 
Saint-Louis. Elle a regu sans résultat des applications de haute fré- 
quence et divers traitements locaux. 

L’affection continuant a s’étendre et envahissant les sourcils, MlleV... 
vient nous consulter, et aprés examen, nous l’avons soumise progres- 
sivement aux divers procédés de la méthode bio kinétique, associée a 
l’opothérapie. 

Traitement général. — Bradyphagie, gymnastique respiratoire et 
musculaire, extraction de toutes les racines dentaires. Opothérapie 
ovarienne jusqu’’ 0,30 cg. de poudre d’ovaire) pendant trois mois, 
puis opothérapie thyroidienne A doses croissantes (actuellement 
o gr. 025) par jour). 

Traitement local. — Massage-pétrissage quotidien du cuir che- 
velu de 10 4 15 minutes, suivi d'une lotion dégraissante depuisun an. 


A titre d’expérience, nous décidons, puisqu’un premier essai 
paraissait avoir donné des résultats, de raser deux fois par 
semaine la moitié droite du cuir chevelu, le cété gauche servant 
de témoin (Les cheveux étant approximativement aussi nom- 
breux a droite qu’a gauche, le coté droit fut choisi uniquement a 
cause de la facilité de lopération). 

Cet hémi-rasage fut pratiqué pendant sept mois (de novembre 
i juin), puis aprés un rasage général du cuir chevelu, les cheveux 
furent laissés a Jeur croissance naturelle. Observés un mois, puis 
trois mois aprés, il y avait, par rapport au début du traitement, 
augmentation réelle, mais générale du nombre des cheveux. II n’y 
avait d’un cété a l'autre aucune différence, ni en longueur, ni en 
calibre ni en densité. 


Cette observation montre que : 1° Méme dans les cas de pelade 
totale, la méthode bio-kinétique, associée lopothérapie, se 
montre supérieure au simple traitement local, y compris la haute 
fréquence ; 

2° La croissance des cheveux n’est pas plus rapide du cété 
rasé ; 

3° Le rasage répété est sans action sur les follets, il n’augmente 
pas la quantité globale du nombre de cheveux et par suite n’a pas 
Winfluence thérapeutique. 
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Des faits simples, d’observation courante, viennent a l’appui 
de ces données. Chez les enfants, on coupe fréquemment les che- 
yeux ras au niveau du sinciput (coiffure dite aux enfants 
d’Edouard). Plus tard, quand les cheveux sont coupés uniformé- 
ment, on n’observe aucune différence d’aspect ou de croissance 
entre les deux régions. I! en va de méme chez les personnes qui 
conservent pendant un certain temps une partie de leur barbe, 
pour se raser ensuite complétement le visage. On n’observe 
jamais de ligne de démarcation ou de différences entre les régions 
rasées Ou non rasées. 

On sait aussi, par l’histologie, que le poil n’est formé de cel- 
lules bien vivantes que dans le tiers ou le quart inférieur de sa 
racine. Au-dessus les cellules sont mortes anatomiquement et 
physiologiquement. Le fait de couper un cheveu a la base de la 
tige est ainsi absolument comparable a la taille de l’ongle. 

Sur les greffes cutanées a distance (greffes totales libres), les 
poils persistent sans le maintien des connexions nerveuses, a con- 
dition que la vascularisation soit assurée (Mauclaire (1), Taver- 
nier (2)). La croissance du poil et son remplacement sont ainsi 
sous la dépendance de la structure propre du bulbe. Si dans 
les dépilations en général, nous ne pouvons agir par la sec- 
tion des cheveux, inopérante, ou par les topiques, inactifs 4 cause 
deleur faible pénétration ou de leur absence de propriétés tricho- 
genes, il nous reste l’action directe sur la vascularisation des 
bulbes pileux par le massage-pétrissage profond, et par le trai- 
tement biothérapique général, qui depuis quinze ans ont fait 
leurs preuves (3). Dans des cas déterminés, nous croyons utile 
d’y associer le traitement opothérapique, thyroidien de préférence. 


(1) Mauctaire. Greffe de peau et des annexes de la peau (poils, dents) 
chez homme et les animaux, Gazetle des hépit., 16 mars 1920. 

(2) Tavernier. Greffe dermo-épidermique. Etat de la peau quatre ans 
aprés, Lyon chirurgical, 1920. 

(3) H. Butuan. La dépilation diffuse et son traitement bio-kinétique, 
Paris, 1912. 
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COMPTE RENDU DU DEUXIEME CONGRES 
SUD-AMERICAIN DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Une des caractéristiques du Congrés Sud-Américain est le grand 
nombre de travaux consacrés 4 la lutte antivénérienne. A cété du 
rapport d’ensemble de Emilio Coné, nous y voyons les efforts tentés 
au Paraguay ( V. Jdoyaga), a Buenos-Aires ( Verano, Gimenez, Balina), 
en Uruguay (Vignale, Luisi, May, Ricci, Del Campo) soit par la 
création de dispensaires, soit par une action énergique auprés des 
pouvoirs publics. Parmi les voeux adressés par le Congrés aux gouver- 
nements sud-américains signalons ceux en faveur de l’intensification 
de l’enseigrement de la vénéréologie dans les écoles de médecine, de 
la création de dispensaires extra-hospitaliers, de l’obligation pour les 
sociétés de secours mutuels d’assurer le traitement des maladies véné- 
riennes auméme titre que les maladies communes, de la réglementation 
des laboratoires pratiquant la réaction Wassermann, de la lutte contre 
le charlatanisme. 

Continuant ses travaux dont les annales ont déja donné une analyse, 
Nonohay montre Il’atteinte subie au cours de la syphilis par les 
glandes endocrines, et son influence dans la syphilis héréditaire. 

Balina montre les remarquables succés que la salvarsénothérapie 
méthodique et prolongée, associée aux injections intraveineuses de 
cyanure de Hg, peut donner dans les névrites syphilitiques des 
nerfs optique et acoustique.. L’atrophie papillaire des tabétiques 
demande également un traitement prolongé, Il est d’ailleurs difficile, 
pour les syphilis récentes, de savoir exactement ot doit s’arréter la 
médication et l’expérience montre qu'il est prudent de les continuer 
au dela des résultats cliniques ou sérologiques. Les observations de 
J. May montrent que dans le tabés on peut arriver 4 une guérison 
sérologique sans obtenir l’arrét détinitif du processus. Dans les atro- 
phies optiques, ses résultats ont été beaucoup moins brillants que 
ceux de Balijia. 

Les traitements intrarachidiens de la syphilis nerveuse n’apparais- 
sent pas 4 S. Pintos avoir donné des preuves de leur efficacité suffi- 
santes pour faire oublier leurs graves inconvénients. 

L’accord entre les auteurs n’est pas absolu sur le chiffre maximum 
de la lymphocytose normale du liquide céphalo-rachidien. Selon May, 
il doit étre inférieur 4 deux. A partir de ce chiffre, il y a indication 

ANN, DE DERMAT, — VI¢ SERIE, T. IV. N° 6, JUIN 1922. 
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atraitement. La premiére ponction lombaire doit étre pratiquée lorsque 
la W.-R. du sang devient négative afin d’éviter l’évolution ultérieure 
d’un processus nerveux. 

Waldorp et Behr tentent une classification moderne des néphriies 
syphilitiques. Leur premier type (néphrose syphilitique secondaire) 
correspond & la néphrite secondaire aigué des auteurs frangais. La 
lésion essentielle est une dégénérescence lipoidique des tubuli con- 
torti; les glomérules sont respectés : la présence de corpuscules lipoi- 
diques dans le sédiment urinaire sert a écarter hypothése de néphrite 
mercurielle. Cette dégénérescence lipoidique peut précéder ou suivre 
la dégénérescence amyloide que l'on rencontre soit dans les ‘syphilis 
tertiaires avec larges destructions tégumentaires soit dans les syphilis 
malignes. La syphilis tertiaire se manifeste tres exceptionnellement 
par la gomme rénale. La néphrite scléro-gommeuse des auteurs fran- 
gais correspond a la forme décrite par Orth sous le nom de forme 
interstitielle chronique multiple fibreuse. D'autres fois se rencontre 
la sclérose rénale néphrotique ou néphrite interstitielle néphrotique 
ou maligne de Volhard et Fahr caractérisée par une atrophie glomé- 
rulaire consécutive & des lésions vasculaires et 4 la prolifération des 
capsules de Bowman. 

La néphrite interstitielle syphilitique se distingue des néphrites 
dites primitives par la discrétion de l’albuminurie et de la polyurie, 
la présence de cylindres hyalins ou granuleux, l’hépato-spléno- 
mégalie, l’apparition chez des sujets jeunes avec hypertrophie 
cardiaque tardive. La glomérulo-néphrite syphilitique est moins 
fréquente et se rencontre plutét dans la syphilis héréditaire. Les 
néphro-scléroses constituent le type le plus fréquent ; caractérisées 
au début par des lésions vasculaires et au point de vue clinique par 
hypertension artérielle avec hypertrophie cardiaque elles évoluent 
vers la néphrite et l'urémie. 

Sous le nom de syphilipsychisme Greco (Buenos-Aires) décrit l’en- 
semble des signes neuropsychiques qui caractérisent l'action de la 
syphilis dans l’organisme et qui ne sont inclus dans aucun des états 
nerveux déja décrits. Ils caractérisent un état d’anomalie que l’on peut 
diviser en syndromes affectant la volonté, en syndromes affectifs ou 
intellectuels. La syphilis en créant ainsi une nouvelle personnalité 
trouble non seulement |’existence du malade mais celle de son foyer 
et de la société. En celaelle se distingue de toutes les autres maladies 
et constitue un danger social. 

Hildebrando Portugal (Rio de Janeiro) a utilisé dans les érythémes 
post-salvarsaniques le sérum glycosé recommandé par Fleig. La voie 
intramusculaire n’est guére utilisable en raison du volume injecté ; la 
voie sous-cutanée expose trop souvent a des abcés. On fait des injec- 
tions intraveineuses quotidiennes de 50 4 250 centimétres cubes. 
L’'amélioration apparait dés les premiéres injectious. 

De Arca Leao (Rio de Janeiro) a étudié comparativement les réac- 
tions de Wassermann et de Sachs-Georgi sur deux mille sérums. Les 
résultats ont concordé dans g3,1 o/o des cas. Les leishmanioses améri- 
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caines, que la forme soit cutanée, muqueuse ou mixte, ne donnent pas 
deréactions de Wassermann positives en dehors d’une syphilis conco- 
mitante. 

Scaltritti expose une technique combinant les méthodes de flocuia- 
tion et de fixation du complément. Recueillant le lipoide floculé il le 
met en présence d’une dose de complément pendant une heure; 
ensuite l’addition d’un systeme hémolytique met en évidence la fixa- 
tion du complément par le floculat. Cette réaction ne se produit 
qu’avec les sérums 4 Wassermann positif; elle est d’une netteté 
parfaite, ne nécessite pas linactivation puisque le complément du 
sérum humain n‘intervient pas dans le phénoméne de floculation. 
Elle se produit si on limite la quantité de floculat a celle qui corres- 
pondrait & la dose de sérum humain employée pour la réaction 
Wassermann. Scaltritti a constaté la parfaite identité des résultats 
fournis par la floculo-albumino-réaction de Noguchi et les méthodes 
antérieures de Pandy, Nonne, Apelt et Weichbrodt. 

Le procédé décrit par Prunell (Montevideo) pour le diagnostic 
précoce de la syphilis a la période du chancre consiste 4 pratiquer la 
réaction Wassermann avec la sérosité sanguinolente qui s’écoule apres 
un léger grattage de la lésion. Prunell obtient ainsi des résultats 
positifs dans des cas ot le tréponéme échappe a la recherche micros- 
copique et antérieurs de deux a trois semaines & ceux que peut donner 
l’examen du sang. 

Les appareils de radiothérapie ayant été considérés comme contre- 
bande de guerre, les pays non producteurs durent chercher d'autres 
moyens thérapeutiques. C’est ainsi que Cicero (Mexico) fut emmené 
a reprendre les travaux de Sabouraud sur l’action alopéciante de l’acé- 
tate de thallium et al’utiliser en quatre années sur 459 teigneux. La dose 
de o gr. 005 par kilogramme donne souvent des résultats ; ceux-ci 
sont certains avec o gr. 007, dose quiestsupportée sans inconvénients 
sérieux. Il est préférable de la faire absorber en une seule fois et de 
faire précéder son administration d'un examen des urines. L’alopécie 
débute deux a trois semaines aprés ; la repousse est compléte dans 
un temps variable de 2 4 5 mois, Les cheveux étant coupés au début 
du traitement, il est préférable de les laisser repousser jusqu’au 
moment de |’épilation, afin de pouvoir l'activer & la main ou a la 
pince. Le procédé est en somme efficace, simple et sans dangers. 

La leishmaniose a forme cutanéo-muqueuse est & peu prés spéciale 
a Amérique du Sud. /nsfran (Asuncién) montre que le nitrate d’ar- 
gent, soit sous forme de crayon soit en solutions concentrées donne des 
résultats parfaits comme traitement abortif de la pustule initiale. 
L’héliothérapie peut étre heureusement associé a la cautérisation argen- 
tique. Lorsque la maladie a atteint son plein développement dans la 
cavité naso-labio-pharyngée, l'injection intraveineuse de tartre stibié 
devient la thérapeutique de choix. Insfran injecte de 1 4 10 centimé- 
tres cubes d’une solution a 1,5 0/0 avec 0,3 o/o d’acide phénique. Ila 
pratiqué sans accident plus de 10.000 injections et obtenu des résultats 
définitifs dans des cas datant de plus de quinze ans. 
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Luts (Rio de Janeiro) apporte le résultat de quarante années de 
dermatologie. Il n'a jamais observé de mycosis fongoide. Le lupus 
vulgaire ne semble pas exister dans l’intérieur du Brésil ; le lichen 
plan, le lupus érythémateux, |’épithéliome, le rhinosclérome y sont 
fort rares. Dans les villes ou vit une population mixte, la pathologie 
cutanée présente un caractére plus cosmopolite. La température 
élevée favorise les éruptions du type « Prickly heat », le développe- 
ment extragénital de l’eczéma marginé. Les ulcérations cutanées 
consécutives & la gale, aux piqires d’insectes, I'habitude de marcher 
pieds nus, favorisent le développement d'ulcéres phagédéniques dus 
a divers parasites (necator americanus, larva migrans, pulex pene- 
trans, mycetomes). Mais un trés grand nombre d’ulcéres sont de nature 
syphilitique. Brito Foresti (Montevideo) montre que les tuberculoses 
cutanées bacillaires ou toxiniques sont relativement rares dans 
guay. Les toxi-tuberculides sont trois fois plus nombreuses que les 
tuberculoses vraies. Dans leur ensemble, ces diverses manifestations 
sont habituellement bénignes et discrétes. Ragusin (Buenos-Aires) 
observe que le psoriasis est trés rare dans le type argentin autoch- 
tone. Il rappelle les beaux succés obtenus par Pacifico Diaz par les 
injections de cacodylate 4 haute dose dans le lupus érythémateux. 

De nombreux travaux (Barbosa, Terra, May) ont porté sur la 
prophylaxie de la lépre. Le Congrés s'est montré favorable 4 la for- 
mation d’une Ligue antilépreuse panaméricaine, d’un Institut Central 
ayant sous sa dépendance dix hdpitaux spéciaux. Au point de vue 
thérapeutique, il faut signaler le traitement par le tartre émétique 
employé avec succes par Ramires (Mexico). La vaccination autogéne 
de Gougerot a été utilisée sans grands bénéfices par Perrin (Mexico). 

La maladie mexicaine dite « Mal de Pinto » a été étudiée par 
J. Gonzalez (Mexico) qui démontre son identité avec les Caratés de 
Colombie. 

F. Terra (Rio de Janeiro) montre que le radium est le plus efficace 
des traitements du rhinosclérome. 

Brito Foresti et Vignale (Montevideo) ont employé avec succés les 
injections intraveineuses de sulfate de cuivre ammoniacal dans les 
pyodermites, folliculites, acnés. L’entéro-bactériothérapie a donné 
quelques succés 4 Claveaux (Montevideo). Combinant ce traitement 
avec une hactériothérapie locale, leméme auteur en collaboration avec 
J. May, a obtenu la guérison de phagédénismes chancrelleux. Vignale 
avu une arthropathie psoriasique céder aux injections intramuscu- 
laires de soufre ; les résultats de l’autohématothérapie des psoriasiques 
sont encourageants. Alors que nombre d’auteurs attribuent a la 
grossesse une influence soit nulle, soit aggravante sur les lésions cuta- 
nées du psoriaris, Brito Foresti apporte trois observations rappelant 
celle de Petrini (Galatz) ou la dermatose cessant dés les débuts de la 
grossesse récidiva avec le rétablissement de la menstruation. 

Calcagno (Buenos-Aires) a étudié les acides gras des huiles de 
chaulmoogra et de foie de morue, séparés par saponification. Les 
produits obtenus different méme lorsqu’on n’utilise que des huiles 
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de marques réputées. Avec ces acides gras on peut préparer des sels 
de soude de potasse, d’ammoniaque et de nombreux métaux, Les 
premiers sont seuls solubles dans |’eau et se prétent donc a tous les 
modes d’administration ; la voie musculaire est cependant a rejeter 
& cause des réactions douloureuses. Jn vitro, les acides gras de l’huile 
de chaulmoogra détruisent l’acido-résistance du bacille de Koch. 

Da Silva Aranjo (Rio de Janeiro) a expérimenté dans les adénites 
chancrelleuses le sérum antistreptobacillaire de Reenstierna. Il a 
obtenu par ce procédé la guérison d’un chancre simple phagédénique. 

Peuier. 
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Pachydermie vorticellée du cuir chevelu. 


Pachydermie vorticeliée du cuir chevelu (Cutis verticis gyrata), par 
Avperson. Arch, of Dermat. and. Syph., oct. 1922, p. 448. 


A. cite deux observations de cette curieuse affection. La premiére 
concerne une jeune fille de 15 ans qui présentait, a la région occipi- 
tale, une tumeur congénitale, paraissant formée du cuir chevelu 
méme, d’une extréme laxité, formant des plis cérébriformes, recou- 
verte de cheveux abondants. Les particularités de ce cas étaient : la 
limitation nette de la tumeur par un bourrelet périphérique éversé, la 
forme dolicocéphale du crane, l’accroissement rapide de la tumeur au 
moment de la puberté. On fit l’extirpation chirurgicale, des greffes, et 
la malade guérit avec un excellent résultat esthétique. 

La seconde observation concerne un cas plus discutable : gros alle 
permanents survenus récemment a la région occipitale chez un homme 
obése, Agé de 52 ans. : S. Ferner. 


Pachydermie vorticellée du cuir chevelu (Cutis verticis gyrata-Unna), 
par Oxiver. Arch. of Dermat. and. Syph., juillet 1922, p. 6 


Le sujet atteint de cette malformation était Agé de 52 ans. La pachy- 
dermie étant localisée 4 la région occipitale et recouverte de cheveux 
abondants, l’affection passait complétement inapergue. Fenner. 


Cutis gyrata du front (Cutis gyrata der Stirn), par Stunmer, Dermatolo- 
gische Wochenschrift, 1922, t. Il, p. 249. 


Observation avec figure d'un homme de 19g ans, syphilitique. ayant 
des mains et des doigts volumineux et présentant sur toute la téte un 
tégument épais et coupé de sillons (cutis gyrata, pachydermie vorti- 
cillée) ; lamalformation habituellement occipitale était ici étendue méme 
au front, coupé d’une fente perpendiculaire, de chaque cété de laquelle 
était creusé un systéme de sillons symétriques. 

Cu. Aupry. 


Psoriasis. 


Psoriasis vulgaire de la muqueuse buccale (Psoriasis vulgaris mucose 
oris.), par G. Jorpan. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1922, 
t. CXL, p. 64. 


Aprés un court historique, J. donne l’observation d’une femme de 
27 ans, atteinte depuis l’enfance de psoriasis vulgaire, et qui présen- 
tait des efflorescences sur le rebord muqueux des lévres. 

Cu. Aupry. 
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Sur le Psoriasis (Ueber das Wesen der Psoriasis), par SAMBERGER. Acta 
dermato-venereologica, 1921, t. Il, p. 359. 


Le psoriasis est une infection staphylococcique du tégument chez 
un homme a diathése parakératosique, c’est-a-dire dont la kératini- 
sation ne s’effectue pas normalement. Chez lui, le microbe aboutit a 
une efflorescence psoriasiforme, tandis qu'il aboutirait 4 de la suppu- 
ration chez un autre. S. croit que le thymus joue un rdéle important 
dans son étiologie, et il a eu, de son administration, d’excellents résul- 
tats thérapeutiques, aussi bien que Brock qui y ajoute la radiothéra- 
pie localisée 4 une certaine partie de la peau malade. 

L’hormone thymique a la propriété d’exciter la vitalité de la peau de 
maniére 4 permettre aux cellules d’améliorer leur évolution cornée. 

Cu. Aupry. 
Sur un cas de leucodermie post-parapsoriasique, par Jouan 
Acta dermato-venereologica, vol. Il, fasc. 4, avril 1922, p. 468. 


L’éruption localisée sur le tronc et les extrémités avait disparu 
aprés des bains de soleil prolongés et a été remplacé par des taches 
blanches, tandis que la peau saine avait pris un ton brun. 

Des cas analogues de transformation des éléments du parapsoriasis 
en taches décolorées de leucodermie ont déja été décrits par différents 
auteurs. 

Oxea Evtascuerr. 


Leucodermie dans le parapsoriasis lichénoide (Leucoderma in pity- 
riasis lichenoides chronica), par Micueison. Arch. Dermat. and. Syph., 
sept. 1922, p. 287. . 


Plusieurs cas de leuco-mélanodermie au cours du_parapsoriasis 
lichénoide ont déja été signalés (Arndt, Oppenheim, Kren, Sachs et 
d'autres). Celui de M. concerne une jeune fille de 20 ans, présentant 
sur les joues, la partie supérieure du dos, la poitrine, les bras et les 
cuisses, une éruption papuleuse, lichénoide, lég¢rement squameuse, 
d'une teinte brunatre et de configuration générale réticulée. Sur la 
nuque, les bras et les cuisses existait une leucomélanodermie réti- 
culée constituée par des zones dépigmentées mal délimitées, irrégu- 
liéres reposant sur une peau hyperpigmentée par un fin pointillé 
brun. Pas de lésions muqueuses, pas d’adénopathie. La réaction de 
Wassermann, pratiquée 4 maintes reprises, fut négative huit fois et 
positive trois fois. Il n'y avait cependant aucun antécédent spéci- 
fique. 

L’histologie montra un cedéme du derme et de l’épiderme, un 
amincissement de la couche granuleuse avec parakératose limitée 4 
certains points. Pas d’acanthose mais allongement des prolongements 
interpapillaires. Dans le derme, zones plus ou moins infiltrées de 
cellules rondes, par place, infiltration du corps papillaire et de I’épi- 
derme. Dilatation des lymphatiques. Pas de cellules plasmatiques. 

On fit sur un bras des applications de rayons ultra-violets qui furent 
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suiviesde régression complete de l’éruption. En raison de la réaction de 
Wassermann plusieurs fois positive on fit 3 injections de salicylate 
de Hg et une de o gr. 60 de novarsénobenzol pour juger de l’action 
du traitement spécifique sur les régions qui n’ont pas été traitées par 
les rayons ultra-violets, elle fut nulle. 

M. signale les erreurs de diagnostic que peut entrainer une érup- 
tion de ce genre s’'accompagnant d’une leucomélanodermie absolu- 
ment analogue aux syphilides pigmentaires. Il lui a semblé, cepen- 
dant, que tandis que les zones dépigmentées des syphilides sont 
4 peu prés égales d’étendue et reposent sur une peau normale non 
hyperpigmentée, les dépigmentatiéns du parapsoriasis sont plus 
floues, moins réguliéres et reposent sur une peau hyperpigmentée non 
d'une fagon diffuse, mais par un fin pointillé foncé. 

On s'est demandé si la leucodermie est due a une perturbation 
d’emblée dans |’évolution locale du pigment ou si elle est consécutive 
aux lésions. M, se range a cette derniére opinion car la leucodermie 
ala méme distribution réticulée que l’éruption et parce que une 
biopsie faite en un point réecemment dépigmenté, montre des reliquats 
dinfiltration dans le derme. S. Ferner. 


Traitement du psoriasis vulgaire par le salicylate de soude intravei- 
neux (Tratamiento del psoriasis vulgaris por el salicilato de sosa intra- 
venoso, par Sainz pe Aja et Bravo Sanretiu. Actas Dermo-sifiliograficas, 
142 année, n° 1 et 2, p. 78. 


Le traitement du psoriasis par le salicylate remonte 4 R. Crocker. 
Les traités qui signalent cette méthode ne donnent pas |’impression 
que leurs auteurs aient des données personnelles sur ce procédé. Sachs 
employant l’injection intraveineuse arrive dés la 3° injection a la 
quantité maxima de 4 grammes, la méme que Dubreuilh assigne a la 
voie buccale. S. et B. ont remplacé la solution de Sachs a 20 p. 100 
par une solution 4 50. Mais il semble que cette concentration exerce 
sur les parois veineuses une action caustique qui se traduit par une 
douleur dans la direction du courant veineux. L’injection est quel- 
quefois suivie de fiévre légére et de céphalée. 

Dans les psoriasis prurigineux, la disparition du prurit est le pre- 
mier résultat. Survient ensuite une desquamation trés abondante. Les 
‘éléments pAlissent ensuite puis laissent une légére pigmentation, rela- 
tivement tenace mais qui finit par disparaitre. 

' La dose totale est variable. Dans un casla guérison fut obtenue par 
9 injections 4 3 jours d’intervalle, représentant 16 grammes. Mais il 
faut parfois arriver & des doses bien supérieures. 

PELLIER. 


Trichophy ties cutanées. 


Contribution a I’étude du Trichophyton purpureum de Bang, du Tricho- 
phyton interdigitale de Priestley et du Trichophyton « B » de Hodges 
(Contribution to the study of Trichophyton purpureum Bang, Tricho- 
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phyton interdigitale Priestley and trichophyton « B » Hodges), par 
Ora (de Mukden). Arch. of Dermat. and Syph., juin 1922, p. 693. 


De l'étude des diverses publications et des examens mycologiques 
personnels l’auteur conclut que : 1° le Trichophyton purpureum de 
Bang, |’Epidermophyton rubrum de Castellani, le Trichophyton A de 
Hodges et, trés probablement, le Trichophyton rubidum de Priestley, 
sont identiques. Ce champignon n’ayant jamais été trouvé dans des 
poils méme lorsqu’on a tenté de l’inoculer a des lapins, était habituel- 
lement classé parmi les Epidermophytons. D’aprés les cultures faites 
en gouttes par Ota, il semblerait, qu’au point de vue purement bota- 
nique, ce champignon se rapproche de certains trichophytons ecto- 
thrix ; 2° le Trichophyton que Hodges a appelé T. gypseum variété C 
est probablement le méme que le T. interdigitale de Priestley ; 3° il 
existe deux variétés de T. interdigitale : celle de Kaufmann-Wolff et 
de Curt von Graffenried que Ota appelle T. gypseum, variété 3, et une 
variété rappelant le T. lacticolor que Ota appelle T. gypseum, variéte 4 ; 
4° sur 48 cas de mycoses interdigitales, Ota a trouvé le plus souvent 
le T. interdigitale (18 cas). Les autres cas étaient dus au T. asteroides, 
au T. gypseum, au T. purpureum, a l’Epidermophyton inguinale 
(2 cas). Dans 12 cas le Trichophyton n’a pas pu étre identifié. 

S. Ferner. 


Remarques sur les trichomycoses axillaires jaune, rouge et noire 
(Observations on trichomycosis axillaris flava, rubra and nigra), par 
et Wirxinson. The British Journ. of Dermat., aout-sept, 1922, 
p. 255. 

C. et W. ont étudié, pendant les saisons d’été, la fréquence des tricho- 
mycoses axillaires chez les malades admis dans la section tropicale de 
I’hdpital d’Orpington. Ils ont constaté, qu’en été, 80 o/o des malades 
en étaient alteints. La variété jaune est la plus fréquente. La plupart 
des malades paraissent contracter l’affection dans les zones tropicales 
mais quelques cas ont pu étre observés chez des individus n’ayant 
jamais quitté ]’Angleterre ou la France. 

Cette affection, connue sous les noms de lepothrix, de trichono- 
cardiasis axillaris, de trichomycosis nodosa etc., existe sous trois 
formes : la trichomycose jaune due a nocardia tenuis, la trichomycose 
noire due 4 ce méme champignon associé a un coccus produisant un 
pigment noir (micrococcus nigrescens), la trichomycose rouge due 
aussi a nocardia tenuis mais associée & un coccus produisant un pigment 
rouge (micrococcus castellanii). A un faible grossissement les poils 
sont irréguliérement entourés de concrétions granuleuses com- 
pactes. A un fort grossissement, dans la variété jaune, on distingue 
le mycélium de nocardia plongé dans une substance amorphe, dans 
les variétés noire et rouge, on voit, en plus de la nocardia, des amas 
de cocci. Le champignon entoure le poil, lui adhére, mais ne pénétre 
que lI’écorce du cheveu le rendant terne, rugueux, mais non 
cassant. L’article de C. et W. contient l'étude mycologique complete 
des trois variétés de trichomycose dont les agents ont pu ¢étre culti- 
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vés. Cette affection, de pronostic bénin, n’a aucune tendance a la 
guérison spontanée dans les climats chauds, mais elle peut dispa- 
raitre spontanément chez des sujets se rendant dans les zones tempé- 
rées ou froides. Dans les formes aigués, la trychomycose axillaire 
peut s'accompagner d’un érythéme localisé. Souvent on observe de 
I'hyperidrose. Le traitement consiste en lotions biquotidiennes avec 
une solution alcoolique de formol et en applications, pour la nuit 
d'une pommade soufrée 4 2 ou 5 o/o. L’iode, la résorcine et l’acide 
salicylique ont paru moins efficaces. . S. Ferner. 


Une affection du cuir chevelu analogue au favus et spéciale aux indi- 
genes syphilitiques de l'Afrique du Sud (A specialised favoid scalp 
condition peculiar to the syphilitic native of South Africa), par Fraser. 
The British Journ. of Dermat, aodt-sept. 1922, p. 267. 


Cette affection ne serait connue que des médecins de |’Afrique du 
Sud sous le nom de « wit kop » oude« white head » ; aucune mention 
n’en est faite dans les traités de dermato-syphiligraphie ; elle serait 
spéciale aux indigénes syphilitiques et plus particuli¢rement hérédo- 
syphilitiques de la région de Bechuanaland, n’aurait jamais été observée 
chez les Européens et existerait aussi, sous une forme larvée, atypique, 
chez quelques races batardes des cétes méridionales de |’Afrique. 
Laffection débute par des papules et des pustules indolores, non 
inflammatoires. Par confluence des éléments, il se forme sur tout le 
cuir chevelu, des masses crotiteuses, séches, adhérentes, d’une teinte 
blanc sale ou jaunatre; lorsqu’on les souléve on trouve tantét des 
lacs de sérosité sanguinolente, tantét des zones atrophiques. Les che- 
veux, d’abord secs et cassants, finissent par tomber du fait du pro- 
cessus atrophique et, au stade ultime du mal, on voit des cuirs che- 
velus complétement glabres recouverts d’une carapace croiteuse, 
épaisse, irréguliére. sale. L’affection ne dégage aucune odeur spéciale. 
On n’observe jamais de contagion malgré la promiscuité malpropre 
dans laquelle vivent les indigenes de ces contrées. Le « wit kop » 
s’observeexclusivement chez des syphilitiques, surtout chez des hérédo- 
syphilitiques, aussi le considére-t-on comme pathognomonique de cette 
hérédité. La réaction de Wassermann est toujours positive. Souvent 
on trouve le « wit kop » associé a des plaques muqueuses, des condy- 


_ lomes, des lésions naso-pharyngiennes destructives. 


Dans plusieurs cas isolés on a trouvé un parasite voisin de l’Acho- 
rion Schonleinii ; ses cultures ont donné lieu, chez les souris a des 
lésions inflammatoires aigués. Le « wit kop » étant une affection 
essentiellement non contagieuse et non inflammatoire, F. ne pense 
pas que FAchorion joue un role étiologique quelconque. 

Non traitée l'affection persiste pendant des années mais subit une 
atténuation a partir du moment de la puberté, devient latente et peut 
méme, exceptionnellement, guérir. Le cuir chevelu reste alors plus ou 
moins dénudé, lisse, atrophique. Le traitement antisyphilitique et 
surtout les injections d’arsénobenzol ‘guérissent le « wit kop » rapide- 
ment. S. Ferner. 
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Le traitement intraveineux par le liquide de Lugol dans la tricho- 
phytie (II trattamento endovenoso col liquido di Lugol nella tricofizia), 
par C. Maperna. Riforma Medica, ann, XXXVIII, 1922. 


Le liquide de Lugol en injections intraveineuses agit rapidement 
dans les formes sycosiques comme dans les lésions du type érythé- 
mato-squameux. La résolution compléte est plus rapide et si parfois 
la guérison n’est pas absolue, les traitements locaux ont vite raison de 
l'affection. M. n’a pas observé de récidives. Pecuer. 


Tuberculose cutanée. 


Lupus vulgaire et polyarthrite chronique tuberculeuse, par °Ducnrey 
(XVIEe Riunione della Soc. ital. di Derm,, p 422, 1920). 


Jeune fille de 13 ans, ayant un pére alcoolique, mort d’apoplexie 
cérébrale, mére morte de tuberculose et de néphrite, une sceur morte 
de méningite tuberculeuse. A l’Age de 8 ans, elle commence a présen- 
ter une affection polyarticulaire d’emblée, sans poussées fébriles, et 
environ un an et demi aprés, un lupus vulgaire du visage. En méme 
temps dénutrition générale. Cures salicylées sans résultat pendant un 
an. La ‘vaccination contre la variole est suivie de nodules lupiques. Sont 
notées la sclérose du sommet gauche et les adénopathies_hilaires, le 
foie gros, la tachycardie, la fiévre vespérale, l’albuminurie intermit- 
tente. Wassermann répété deux fois négatif: la mérea eu neuf enfants 
sans fausses couches; trois filles et quatre gargons survivent et sont 
sains. Cutiréaction a la tuberculine fortement positive. Les douleurs 
articulaires étaient surtout nocturnes. Aprés une arthrotomie du 
genou droit, l’examen d’un fragment de synoviale montre des noyaux 
tuberculiformes périvasculaires avec cellules lymphoides et épithé- 
lioides, nombreuses cellules plasmatiques autour des vaisseaux : leur 
nature tuberculeuse parait certaine. Dans la discussion de ce fait, 
Ducrey remarque que le pseudo-rhumatisme tuberculeux a été affirmé 
avant Poncet par Grocco en 1892-1893 (Lo Sperimentale) et attribué par 
lui aux toxines de la tuberculose. Le cas qu’il publie appuie par de 
nombreux arguments cliniques la réalité de ce pseudo-rhumatisme 
chronique, ainsi que par le résultat des recherches histopathologiques 
exécutées pendant la vie du sujet. 

F. Baxzenr. 


Rapports de l’angio-lupoide de Brocq-Pautrier avec la tuberculose de 
la peau, particuligrement avec la miliaire lupoide de Boeck (Zur Frage 
der Zugeherrigkeit des Angio-lupoids von Brocq-Pautrier zur Tuber- 
kulose der Haut, instesondere zur Boecks Miliarlupoid), par F. Water. 
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1922, t. CXL, p. 85. 


A propos d'une femme de 38 ans qui présentait dans la région 
nasale des lésions exactement semblables a celles que Brocq-Pautrier 
ont décrites sous le nom d’angio-hupoide, W. fait une revue de la ques- 
tion. Il conclut qu’il s’agit la d’un type morbide spécial apparenté aux 
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tuberculides, qu’il distingue positivement de la miliaire lupoide de 
Boeck tant au point de vue clinique qu’au point de vue histologique, 
que la plupart des malades sont tuberculeux, que l’absence de réac- 
tions tuberculiniques et de bacilles rapprochent |’angio-lupoide de la 
miliaire lupoide, que la maladie est chronique et bénigne et que le 
traitement chirurgical est le meilleur. Cu. Aupry. 


$ur le diagnostic des formes atypiques de tuberculose des muqueuses 
(Zur diagnose atypischer Formen der Schleimhaut-Tuberkulose, par 
Anat et Ranvok. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1922, t. CXL, 


p- 439. 


Les auteurs recommandent, dans ces cas-la, de pratiquer la recher- 
che des bacilles dans les coupes. Cu. Aupry. 


Lupus vulgaire et polyarthrite chronique déformante tuberculeuse 
(Lupus volgare e poliartrite cronica deformante), par C. Ducrey. Société 
Italienne de Dermatologie, 5-7 juin 1920. 


Les travaux de Poncet et de son école ont fait oublier que c’est a 
un Italien, Grocco, qu’est due la premiére affirmation de l’existence 
d'un pseudo-rhumatisme tuberculeux. Sa coincidence avec le lupus a 
déja été signalée dans de nombreux cas, notamment par Bouveyron. 
le cas de D. est remarquable par le nombre de faits cliniques qui 
tendent a établir le rdle de la tuberculose dans I’arthrite déformante, 
et par la constatation microscopique de nodules tuberculoides. 

Pevuier. 


En faveur de la scarification dans le traitement du lupus tuberculeux 
(Reivindicacion de la escariticacion en el tratamiento del lupus tuber- 
culoso), par P. Umsent. Actas Dermo-sifiliograficas, avril-mai 1920, 
Aucun des procédés anciens (raclage, cautérisation) ne donne des 

cieatrices aussi souples que les scarifications. Les cicatrices consécu- 
tives & l'emploi des rayons X ou du radium sont télangiectasiques et 
semblent un terrain d’élection pour le développement de |'épithé- 
lioma. Les résultats de la finsenthérapie sont parfaits mais lents a 
obtenir ; ils nécessitent une installation qu'on ne rencontre que dans 
les grands centres. L’héliothérapie peut donner également de brillants 
succés pour les lupus de vastes dimensions. Mais en dehors de cas 
exceptionnels, la scarification apparait comme une méthode sire, 
permettant de soigner tous les recoins d'un lupus et donnant les plus 
esthétiques résultats. Nous avons tort, dit V., de confondre souvent le 
progres avec la mode. PELuier. 


Lupus traités uniquement par les bains lumineux a lampes aarc : étude 
clinique et histologique (Lupus treated with general carbon are-light 
baths as the only therapy : a clinical and histological investigation), 
par Hetwernc et Wirn (de Copenhague), British Journ. of Dermat., 
Mars 1922, p. 69. 
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A l'Institut de Finsen de Copenhague, on a derniérement associé 
au traitement local des lupus un traitement général par les bains 
lumineux a lampes a arc. Le pourcentage des guérisons ayant, depuis 
lors, augmenté de 60 4 80 o/o, on a tenté d’appliquer au traitement 
des lupus le traitement général seul. Dans la grande majorité des 
cas, les résultats furent excellents; des cicatrices fibreuses souples se 
produisaient au niveau des lésions lupiques. Histologiquement, on 
constatait que les cellules épithélioides devenaient floues, puis se 
désagrégeaient et disparaissaient. A leur niveau existait une infiltra- 
tion abondante de cellules rondes, réaction du tissu conjonctif. De 
nombreuses fibres conjonctives jeunes encerclaient quelques cellules 
géantes isolées. 

Les bains de lumiére & lampes 4 are ont donc une action indiscu- 
table sur le lupus qu’ils peuvent ‘guérir sans aucun traitement local, 
Il est cependant certain qu'on active la guérison en associant les deux 
traitements. S. Fexner. 


Héliothérapie dans la tuberculose cutanée (Su risultati ottenuti coll’elio- 
terapia in alcuni casi di tubercolosi cutanea), par MaAntecazza 


(X Vile Riunione della Soc, ital. di Derm., 1920, p. 443), avec planches. 

Seize cas ont été traités Les malades étaient exposés aux rayons 

directs du soleil, de préférence le matin, quand la chaleur n’est pas 

excessive. La premiére séance est de 15 & 30 minutes, et on atteint 

successivement 45 ou 50 minutes, et jusqu’’ 2,3, ou 4 heures au plus, 

divisées entre les séances du matin et du soir. Pendant la séance, les 

points malades doivent étre détergés de la sérosité. Le malade doit 

étre surveillé de prés pendant la médication au sujet des réactions 

locales et des troubles généraux qui peuvent survenir. L’érythéme 

oblige quelquefois 4 suspendre le traitement; il s’accompagne de 

pigmentation, mais celle-ci est signe d’amélioration progressive et 

précéde la guérison. Les ulcérations qui étaient atones, prennent un 

bon aspect ; elles se cicatrisent et les infiltrations disparaissent. Toute- 

fois certains foyers résistent, bien que les améliorations soient évi- 

dentes pour tous et pour quelques-uns la guérison définitive. L’état 

général s’améliore ainsi que |’état moral, l’anémie diminue et les 

malades augmentent de poids. Les formes traitées étaient celles du 

lupus vulgaire, plan, végétant, hypertrophique, ulcéré; un cas de 

lupus verruqueux, et deux cas de scrofuloderme. Chez quelques-uns la 

. maladie datait de 20 et 30 ans; ils avaient subi les diverses cures de 

Reentgen, Finsen, radium. En moyenne le traitement a duré de 2 4 
4 mois, d’avril a septembre, avec reprises diverses. 

Les cicatrices obtenues ont bon aspect. Quelques foyers isolés et 
résistants ont dé étre traités par les cautérisations qui ont bien réussi. 
Il faut que les séances soient aussi régulitres que possible. Des 
reprises sont parfois nécessaires, mais toujours plus courtes que la 
premiére cure. — A cette communication Basili ajoute qu'il a vu plu- 
sieurs cas d’ulcéres vénériens phagédéniques rebelles traités 4 Rome 
avec succes par I’héliothérapie. — A noter que I’héliothérapie générale 
améliore aussi le lupus de la face (Ducrey). F. Bavzer. 
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REVUE DE VENEREOLOGIE 


Ulcéres des organes génitaux. 


Sur les ulcérations des organes génitaux externes de la femme 
(Beitrage zur Kenntnis der Ulcerationen am aiiszeren weiblichen Geni- 
tale) par H. Pianner et F. Remenovsxy, Archiv fiir Dermatologie und 
Syphilis, 1922, t. CXL, p. 162 


P. et R. commencent par rappeler que pendant ces derniéres 
années, cette étude a été considérablement améliorée : ils rappellent 
en particulier les nombreux travaux parus sur le pseudo-ulcére véné- 
rien des jeunes filles, etc. 

Eux-mémes signalent : 1° l’ulcére blennorrhagique dont la variété 
la plus habituelle (Nivet) succéde a une bartholinite ulcérée ; 2° les 
ulcérations aphteuses (Neumann) ; 3° les ulcérations typhiques ; 4° les 
uleérations vulvaires au cours de l’érythéme noueux déja signalées 
par Jadassohn et dont ils donnent trois observations. 

Cx. Aupry. 


Ulcére serpigineux d’origine vénérienne (Sull’ ulcera serpiginosa di ori- 
gine venerea), par Fasant Votaretu, Giorn. ital. delle mal. vener. e della 
pelle, fasc. IV, p. 436, 1922. 


A propos de l'étude d’un cas d’ulcére serpigineux consécutif & un 
bubon, l’auteur conclut que malgré la présence qu streptobacille de 
Ducrey, l’ulcére spécial dépend principalement des microbes pyogénes, 
staphylocoques et streptocoques. L’expérience clinique actuelle montre 
ladiminution de cette complication de la serpiginosité, diminution 
qui n’est pas en rapport avec la fréquence persistante de l’ulcére mou, 
mais plutdt avec l’amélioration progressive des moyens de traitement 
qui empéchent les infections secondaires. F. Bauzer. 


Chancre simple. 


Chancre simple avec métastases et septicopyohémie (Ulcus molle mit 
metastasen bildung und Septykopyimie', par R. Amstap. 
gische Wochenschrift, 1922, n° 19, p. 441. 


Apres avoir rappelé le cas de Lennhoff, A. donne l’observation d'un 
chancre simple du doigt compliqué de fiévre et d’adéno-lymphite 
axillaire, puis d’érythéme diffus, de phlébite poplitée, de nodules 
uleérés de la peau des jambes, etc., et enfin de noyaux de bronchopneu- 
monie. Pendant 18 mois, il fut promené d’hépitaux en sanatoriums 
etfinit par venir a la Clinique de Dermatologie de Berne, 4 un moment 
ou ilne restait plus d’actif que quelques foyers pustulo- -ulcéreux sur 
le bord d’une ancienne ulcération développée au niveau de 'épicon- 
dyle, et d’origine lympho-ganglionnaire. L’examen microscopique y 
montre des bacilles de Ducrey-Unna indubitables. Pas de culture, ni 
inoculation. Cu. Aupry. 
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Traitement du chancre simple par un vaccin (Ulcus molle Vaccine), par 
Stumexe. Compte rendu du IVe Congrés de la Société allemande de Der- 
matologie. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1912, t. CXXXVIII, 
p. 304. 

S. rappelle les recherches antérieures de -Tetouta Ito qui a eu de 
bons résultats en traitant les bubons par |’injection d’un vaccin pré- 
paré avec des cultures de strepto-bacille de Ducrey-Unna. 

Avec un vaccin de méme nature, employé en injection intra-mus- 
culaire ou intra-veineuse, S. a obtenu des résultats incontestable- 
ment favorables. 

Mais la méthode est trop difficile pour qu’on puisse la recomman- 
der dans la pratique. 

Cu. Aupry. 


Applications locales de 914 comme traitement du chancre mou, par 
H. Marcuann. Lyon Médical, 10 juin 1922. 


L’auteur dissout o gr. 15 de novarsénobenzol dans 5 centimétres 
cubes d’eau et cautérise tous les deux jours les ulcérations. Ce traite- 
ment ne serait pas douloureux. 

Jean LACASSAGNE. 


Blennorrhagie. 


Prépuce clitoridien et gonocoques (Praepulium clitoridis und Gono- 
kokken), par Crovr et Scnoprer, Wiener Klinisch Wochenschrift, 1922, 
n° 9, p. 197. 


C. et S. ont constaté que les trois quarts des femmes atteintes de 
blennorrhagie présentent des gonocoques dans les replis préputiaux 
du clitoris ; ces, gonocoques clitoridiens jouent vraisemblablement un 
role important dans la contagion, et il faut s’en préoccuper au cours 
du traitement. 

Leur origine reste douteuse : car les replis préputiaux sont bien 
revétus d’un épithélium pavimenteux ; mais celui-ci peut étre altéré 
considérablement et devenir vulnérable, en admettant qu’ils ne soient 
pas toujours en provenance d’autres foyers. 

Cu. Aupry. 


Anatomie pathologique des vulvo-vaginites blennorragiques (Contributo 
alla conoscenza della anatomia patologica delle vulvo-vaginiti blennor- 
ragiche), par Tommasi et Barsient (XV//e Riunione della Soc. ital, di 
Derm., p. 569, 1920). 


Les auteurs onteu l'occasion exceptionnelle de pratiquer l’autopsie 
d'une fillette de 2 ans affectée de vulvo-vaginite blennorragique et 
morte de tuberculose généralisée. L’examen de |’utérus avec le micro- 
scope a montré la profondeur des lésions blennorragiques dans la 
muqueuse et !a sous-muqueuse du col et du canal cervical. Ces lésions 
profondes expliquent les réinfections qui se produisent lorsque le trat- 
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tement semble faire cesser les lésions superficielles. Dans le vagin on 
trouve aussi des foyers d’inflammation sous-muqueuse. Des diplo- 
coques offrant tous les caractéres du gonocoque ont été constatés dans 
le col de l’utérus, non dans |’épaisseur des tissus, mais il faut noter 
que la fievre intense des derniers jours de la vie avait dd réduire le 
nombre des gonocoques. Dans les annexes dominaient les lésions 
tuberculeuses. 
F. Bauzer. 


Biologie du processus blennorrhagique, d’aprés l’anaérobiose du gono- 
coque et la dégénérescence amyloide expérimentale d'origine blen- 
norrhagique (Zur Biologie des gonorrhoischen Krankerprozesses unter 
Beriichsichtigung der Anaerobiose des Gonokokhus und der Frage der 
experimentellen gonorrhoischen Amyloiderzeugung), par Busckxe et 
Lancer. Compte rendu du Congrés de la Société allemande de Derma- 
tologie. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1922, t. CXXXVIII, 
p 258. 


B. et S. ont obtenu les meilleurs résultats en cultivant le gonocoque 
anaérobiquement (sérum recouvert de paraffine) ; les’cultures peuvent 
étre repiquées pendant un mois. Les propriétés des cultures ainsi 
obtenues sont semblables a celles cultivées a l’air. Toutefois la toxi- 
cité s’accroit avec l’age de la culture. B. et Z. n’ont pas réussi chez les 
animaux (rats) 4 constater d'une maniére constante et sire l’influence 
positive du gonocoque. sur la genése possible d'une dégénérescence 
amyloide. Chez l'homme, le gonocoque peut subsister longtemps en 
anaérobie, c’est-a-dire, cliniquement, a |’état de latence, sans aucune 
apparence morbide, clinique apparente. Chez homme (abcés glan- 
dulaire, pseudo-abcés), chez la femme (annexite) il y a autant de 
foyers de culture anaérobique. Ils sont alors en état de latence com- 
pléte et ne peuvent étye décelés que par des procédés d’exploration 
spéciaux (provocation par l’injection de lait, etc.). En fait, B. et L., 
croient que le gonocoque peut subsister ainsi a l'état de foyer 
latent inconnu bien plus longtemps et bien plus souvent qu'on ne le 
croit. Cu. Aupry. 


Que donne l’administration intraveineuse des sels d’argent dans le 
traitement de la blennorrhagie masculine et feminine? (Was leitet 
die intravencese Silber anwendung bei der Behandlung der mznnlichen 
and weiblichen Gonorrha) par Henck. Congrés de la Société allemande 
de Dermatologie. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1922, 
t. CXXXVIII, p. 285. 


Conclusion : l’administration intraveineuse du collargol rend de 
grands services dans le traitement de la blennorrhagie uréthrale et 
rénale de la femme; il faut recourir 4 un traitement local énergique. 
Mais il faut s’en abstenir pendant la menstruation et la grossesse, 
aussi bien qu’en cas de complication annexielle. 

Chez l'homme, |’injection intraveineuse de collargol est particulié- 
rement reeommandable en cas de prostatite suppureée. 
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Dans la blennorrhagie rectale, elle aide puissamment au traitement 
local. 
Cu. Aupry. 


Les arsénobenzénes dans le traitement des salpingo-ovarites et des 
orchites aigués et chroniques, par Mourapian. Annales des maladies 
vénériennes, n° 12, décembre 1921. 


M. apporte 7 observations de malades atteints de blennhorragies 
chroniques simples ou compliquées, qui furent tres amélicrées ou 
guéries par des séries d’injections intraveineuses de néo-salvarsan. 

H. Rapeav. 


Le traitement de la blennorragie par les autovaccins (Beitrag zur Auta- 
vakzine-behandlung bei der Gonorrhée), par W. Osswatv. Dermatolo- 
gische Zeitschrift, t. XXXVI, f. 4, p. 187-199, 1922. 


On sait qu'il existe plusieurs races de gonocoques, de virulence 
variable ; ce qui explique les résultats inconstants de la sérologie des 
blennorragies et de la vaccinothérapie. O. emploie un vaccin polyva- 
lent établi par un mélange de toutes les races cultivées a la clinique 
ou, de préférence, un auto-vaccin. Voici la technique : culture sur 
gélose ascite. A chaque centicube de sérum physiologique, mélanger 
une anse de culture ; numérer la dilution obtenue ; Ja placer ensuite 
pendant 24 heures a l'étuve 4 37; vérifier la stérilité et la conserver 
par addition d’acide carbonique liquide a raison de 0,25 o/o. O. injecte 
de préférence par voie intraveineuse, en- commengant par o cc. 2 
(12 millions de germes environ) et il augmente progressivement les 
doses tous les deux jours, pour arriver 4 2 cc. Si les réactions sont 
trop vives, recourir 4 la voie intramusculaire. En régle générale, il 
n'y a pas de réactions durables. L’écoulement,diminue trés rapide- 
ment ; les gonocoques disparaissent dés la 2° injection, puis les poly- 
nucléaires et les filaments. Il est prudent de prolonger quelques jours 
au dela de la guérison apparente, l'usage du vaccin sans négliger 
d’ailleurs le traitement local. La guérison demande trois semaines en 
moyenne. 

La méthode de Hecht est plus pratique « auto-vaccin gonococcique 
albumineux » : chez ’homme, recueillir dans un verre stérile l’urine 
du matin, la centrifuger, laver le culot avec du sérum stérile, puis 
l’étendre de 4-5 fois son volume d’acide carbonique liquide dilué 
iu 0,25 o/o. Chez la femme, aprés lavage vaginal 4 l'eau bouillie, 
mettre un trés gros tampon, qui est retiré 24 heures aprés, et exprimé. 
La sécrétion ainsi obtenue est centrifugée et traitée comme ci-dessus. 
Vérifier qu'il n’existe pas de germes vivants. Conservation en flacous 
stériles. Comme la teneur en microbe varie, il faut tater la suscepti- 
bilité des malades en injectant, dans la fesse, o cc. 5 puis tous les 
2-3 jours augmenter la dose de o cc. 5 jusqu’d 5 centimétres cubes. 
O. a traité de cette fagon 30 cas de blennorragie compliquée ou non, 
avec de bons résultats. L. CHATELLIER. 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


TRAITEMENT ARSENICAL. 


Généralités. 


De l'emploi des méthylarsénates de soude a haute dose de médecine, 
par M. H. Manécuar. Revwe de médecine, n° 5, 1921. 


L’auteur précise les indications et la posologie de ces médicaments. 
[l montre en particulier ce qu’ils ont donné en thérapeutique derma- 
tologique et syphilitique. On trouvera une bibliographie tres compléte 
des publications sur ce sujet. H. Raseav. 


Le novarsénobenzol a doses fractionnées, par Massia et Pition. Journal 
de Médecine de Lyon, 20 mai 1922. 


Les auteurs exposent les différentes techniques de cette thérapeu- 
tique, ses avantages et ses inconvénients. * 
Jean LACASSAGNE. 


Le sulfarsénol en syphilithérapie (Il sulfarsenol en sifiloterapia), par 
E. Cuasroux, Semana Medica (Buenos-Aires), n° 37, 1920. 


Le sulfarsénol ~peut s‘employer par voie sous-cutanée ou intra- 
musculaire. Les parois vasculaires ne présente pas de réaction a 
injection intraveineuse. Les solutions s’oxydent lentement et peuvent, 
sans inconvénient, ¢tre utilisées plusieurs heures aprés leur prépa- 
ration. 

C. a pu injecter, sans arriver 4 Vintolérance, plus de 5 gr. en 
45 jours. Il estime qu'une quantité de 3 gr. est nécessaire 4 un pre- 
mier traitement. PELLIER. 


Expériences sur leffet des injections sous-cutanées de sulfarsénol 
dans la syphilis, par Parecaay et Rivsuna. Acta dermato-venereologica, 
1921, t. XI, p. 149. 

Conclusions : le sulfarsénol en injections sous-cutanées a une 
action antisyphilitique non douteuse, moins active que les doses égales 
intra-veineuses de néosalvarsan. Il peut étre utile dans les cas ou 
l'injection intra-veineuse n’est pas praticable. 

(Les doses utilisées par P. et R. ont été trop faibles : il faut donner 
des quantités doubles de celles de néosalvarsan si l’on veut obtenir une 
action aussi vive. N. d. T.) 

P. R. signale la diarrhée comme un accident fréquent du reste sans 
gravité. Ils ont observé des crises nitritoides assez fréquentes, mais 
retardées. Cu. Aupry. 
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Sur un nouvel arsénobenzol, le sulfarsénol, par Dex Vivo Giorn. ital. 
delle mal. vener. e della pelle, fase. IV, p. 423, 1921. 


L’auteur rapporte plusieurs observations favorables au sulfarsénol, 
produit stable, bien toléré par voie endoveineuse ou sous-cutanée, peu 
toxique relativement aux autres arsénobenzols et d’une aussi bonne 
action thérapeutique. F. Bauzer. 


Le traitement de la syphilis par le mélange néosalvarsan-sublimé (La 
cura della sifilide col neosalvarsan-sublimato), par L. Narpewu, Gior- 
nale Italiano delle malattie veneree e della pelle, fase. 1, 1921, p. 38. 


Le mélange d'une dose de néosalvarsan avec un & deux centimétres 
cubes d’une solution de sublimé a 1 o/odonne un liquide d'un vert noi- 
ratre opaque. De ce fait le reflux du sang dans laiguille est plus 
difficile & constater. 

On peut utiliser de la méme maniére le novarsénobenzol. 

Les injections sont parfaitement tolérées. L’action du néosalvarsan 
semble étre augmentée. PELLIER. 


Contribution a l'étude de Il’action de l’arsphenamine et du mercure 
sur le Tréponéme pale (Contribution to the action of arsphenamine and 
mercury oo the Treponema pallidum), par Lee. The American Journ. 
of Syphilis, juillet 1922, p. 546. 

L’auteur a recherché le mécanisme de l'action des arsénobenzénes 
sur les Tréponémes in vitro. Entre lame et lamelle (dont les bords 
étaient enduits de vaseline pourempécher la dessiccation), il a mélangé 
le liquide 4 examiner avec la sérosité d’une plaque muqueuse suin- 
tante contenant en abondance des Tréponémes mobiles. La prépara- 
tion était examinée A l’ultramicroscope aprés 1, 2, 4, 12, 24 et 
48 heures. Contrairement au mercure, dont les solutions constituent 
des poisons directs pour les Tréponémes, les ‘solutions 1 p. 130 
d’Arséno-, de Novarséno- et de Silber-arsphenamine n’entravent pas 
la mobilité des tréponémes. Il en est de méme pour les sérums salvar- 
sanisés el nédsalvarsanisés prélevés 2 heures aprés une injection 
intraveineuse. Mais, lorsqu’on biopsie un élément cutanée de syphilis 
secondaire 2 heures aprés une injection arsenicale, si l’on triture la 
piéce dans du sérum physiologique et l’on mélange quelques gouttes 
de cet extrait avee une suspension tréponémique, on voit que les 
tréponémes sont immobilisés presque immédiatement L. pense done 
que l'arsénobenzol introduit dans lorganisme forme, au contact des 
cellules, une arsénoprotéine qui seule est toxique pour les trépo- 
néemes. S. Ferner. 


L’élimination de larsphénamine et de la néoarsphénamine par les 
urines (The elimination of arsphenamine and neo-arsphenamine in the 
urine), par Barker Berson et Atsrecut. Arch, of Dermat. and Syph., 


anv, 1922, p. 51. 


Il est utile pour le praticien de pouvoir, par un procédé simple, 
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suivre |’élimination urinaire de l’Arsénobenzol et de ses dérivés aprés 
les injections intraveineuses. La réaction d’Abelin parait répondre a 
ce but. Les réactifs nécessaires sont : une solution d’acide chlorhydri- 
que 45 o/o; une solution de nitrite de soude a 0,5 o/o, une solution 
de résorcine 4 10 o/o et une solution d’hydrate de soude a 10 0/o. 
A5dcc. d'urine fraichement émise on ajoute 0,5 cc. de la solution 
d’acide chlorhydrique et 1 cc. de la solution de nitrite de soude, on 
agite et on laisse déposer 10 minutes & la glaciére. Dans un second 
tube on verse 4 cc. de la solution de résorcine fraichement préparée 
et 1 cc. de la solution de soude. Suivant la technique d‘Abelin, le 
contenu du premier tube est alors versé dans le tube n° 2. Il se pro- 
duit, aprés agitation, une coloration rouge, si l’urine contient de 
l'arsénobenzol ou une coloration marron clair sielle n’en contient pas. 

B. et A. ont modifié légérement cette technique afin de rendre la 
réaction plus nette et plus facile 4 mesurer. Au moyen d'une pipette, 
ils versent trés doucement le contenu du tube I dans le tube II en 
prenant soin de ne pas mélanger les deux liquides. On voit alors se 
produire un disque coloré a la limite des deux couches de liquide 
lorsque !'urine contient de l’arsénobenzol. En comparant ce disque a 
une échelle colorimétrique fournie par des réactions semblables pra- 
tiquées sur des urines dont le taux en As est connu on peut approxi- 
mativement évaluer la quantité d’arsénobenzol, contenue dans l’urine 
examinée. 

Avec des réactifs purs et une technique soigneuse la réaction est 
tres sensible : le disque rouge est trés net lorsqu’il y a o gr. oo1 a 
ogr. 0004 de néoarsphénamine dans 10 cc. d’urine ; il est encore visi- 
ble avec o gr. 0002 de néoarsphénamine dans 10 cc. d’urine. 

La réaction d’Abelin parait étre parfaitement spécifique : pratiquée 
sur les urines d’individus ayant absorbé de l’antipyrine, ou salicylate 
et d'autres dérivés du benzéne, elle s’est toujours montrée négative. Il 
en aété de méme avec les urines de sujets atteints de néphrite, de 
pneumonie, de rhumatisme et de blennorrhagie. ° 

B. et A. ont employé la réaction d’Abelin chez 80 syphilitiques en 
traitement par la néoarsphénamine intraveineuse. Ils résument les 
résultats obtenus dans des graphiques indiquant le temps et le taux 
approximatif d’élimination chez les divers sujets. 

D'une fagon générale |’élimination a paru étre plus lente chez les 
malades de B. et A. que chez ceux des autres auteurs. Elle était habi- 
tuellement terminée 24 heures aprés les injections. Une élimination 
prolongée a été constatée dans des cas de syphilis tertiaire et de neu- 
rosyphilis. La rapidité d’élimination de l’arsénobenzol et de ses déri- 
vés parait indiquer que, dans certains cas au moins, on devrait dimi- 
nuer l’intervalle entre les injections comme c'est l’avis de Sicard, 
Politzer et d'autres. 

Dans les cas de non-¢limination apparente de l’arsénobenzol se tra- 
duisant par l’absence de la réaction d’Abelin, il est prudent d’exami- 
ner et de surveiller minutieusement le malade avant de continuer le 
traitement. 
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L’élimination parait tre influencée par un certain nombre de fac. 
teurs parmi lesquels : la dose injectée, le dissolvant employé, les trai- 
tements antérieurs par les arsenicaux; |’ingestion d’aliments immé- 
diatement apres l’injection ; un facteur individuel. 

L’élimination n'est pas toujours réguliére ; on peut observer des 
arréts puis des reprises aprés un nombre variable d’heures. 

S. Ferner. 


Le traitement des hépatites et des cardiopathies syphilitiques : un 
paradoxe thérapeutique (The treatment of the syphilitic liver and heart: 
a theurapeutic paradox), par Wire. The Amer. Journ. of the Medical 
Sciences, sept. 1922, p. 415. - : 


En _praticien et quoique partisan de l’arsénothérapie dans la syphilis, 
W. ne croit pas que les traitements intensifs soient indiqués dans les 
hépatites et les cardiopathies syphilitiques. Il a constaté, au cours de 
sa carri¢re, que le pronostic de ces affections s’est singuli¢rement 
aggravé depuis l'emploi des arsénobenzénes. II résulte, en effet, des 
observations recueillies par W. que les viscéres cicatrisés rapidement 
par les arsénobenzénes sont trés altérés par l’évolution scléreuse déja 
engendrée par la syphilis et singuliérement accentuée par le traite- 
ment. Il semble que l’action plus lente du Hg et de Ki, employés autre- 
fois, laissait les organes en meilleur état; peut-étre 4 cause de la 
lenteur de leur action, laissaient-ils le temps 4 une réparation 
spontanée ou une hypertrophie compensatrice de s’opérer. Toujours 
est-il que, depuis la généralisation des traitements intensifs, on 
observe plus souvent qu’autrefois des hépatites scléreuses avec insuf- 
fisance hépatique et des scléroses cardiaques et artérielles aboutissant 
a la dilatation. Il y a donc la un paradoxe thérapeutique nette- 
ment affirmé par l’observation : en guérissant mieux la syphilis on 
altére plus les viscéres qu’autrefois. S. Ferner. 


Recherches sur la teneur bilirubine du sérum sanguin pendantla cure 
salvarsan et mercure (Untersuchungen iiber Bilirubingehalt des Blut- 
serums bei Salvarsan Quecksilberkur, par P. Scuneimer, Dermatolo- 
gische Wochenschrift, 1922, n° 10, p. 228 et n® r1, p. 250. 


Conclusions : habituellement le traitement mixte par Hg et Salvar- 
san n’exerce pas grande influence sur la teneur en bilirubine du 
sérum sanguin ; dans un trés petit nombre de cas, il y eut augmen- 
tation. 

Dans 2 cas de dermatite par le salvarsan, la teneur en bilirubine 
fut augmentée, ce qui donne & supposer qu'il s’agit d’une influence 
toxique exercée par le médicament. 

Cette augmentation fut aussi notée dans 5 cas, concurremment a des 
altérations du liquide céphalo-rachidien, et il se demande si dans ces 
cas, il n’y a pas eu action des médicaments sur le foie, dans le sens 
d’une « provocation ». 


Cu. Aupry. 


A 
St 
n 
re 
t 
a 
a 
t 
i 
t 
t 
| 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 4x3 


Action thérapeutique. 


Sur l'activation thérapeutique des préparations de Salvarsan d’aprés 
des recherches sur les lapins infectés expérimentalement (Uber die 
chemotherapeutische Aktivierung des Salvarsanpriparate auf Grund 
von Versuche bei experimentellen Kaninchensyphilis), par W. Kou.e. 
Congrés de la Société allemande de Dermatologie, Archiv fiir Dermato- 
logie und Syphilis, t. CXXXVIII, p. 97, 1922. 

K. expérimente sur des lapins infectés expérimentalement, le 
mélange de plusieurs sels mercuriels (HgCl?, Hg colloidal, novasu- 
rol) avec les arsénobenzénes. 

Les injections intraveineuses de solutions mercurielles dans un 
exces de Salvarsan sont sans danger. Le mélange n’accroit pas la 
toxicité du Salvarsan, 4 moins d’un contact prolongé qui favorise 
l'oxydation de ce dernier, oxydation rapide et intense avec HgCl’, 
plus lente avec le novasurol. Les différents sels mercuriels utilisés 
agissent peu sur la cicatrisation du chancre et sur la disparition des 
tréponémes. Ajoutés a faibles doses au salvarsan, au néosalvarsan, 
ils en rendent l’action plus prompte (cicatrisation rapide et dispari- 
tion précoce des spirochetes), soit qu’ils favorisent la fixation de As 
sur les tissus et les spirochétes, soit que Hg provoque des modifica- 
tions cellulaires défavorables aux tréponémes, soit que Hg active 
directement As. Mais l'emploi du mélange As + Hg expose aux réci- 
dives promples ; 4 noter que le mélange est sans action sur les tré- 
ponémes des récidives. 

On ne peut pas comparer le mélange As + Hg aux salvarsans métal- 
liques (Silbersalvarsan, néosilbersalvarsan) qui sont des corps stables, 
doués de propriétés nouvelles. Il est incontestable que la présence de 
ces métaux renforce la valeur curative du salvarsan. L’addition de Hg 
aces salvarsans métalliques en renforce également l’acticn théra- 
peutique. 

Pour K. il semble que l’addition de Hg est un procédé a étudier et 
expérimenter soigneusement, mais qu’il laisse espérer une améliora- 
tion de la thérapeutique antisyphilitique. 

L. 


L’index thérapeutique du silbersalvarsan : comparaison avec celui de 
larsénobenzol et du néoarsénobenzol (The therapeutic index of 
silverarsphenamine : comparison with that of arsphenamine and neo- 
arsphenamine), par Strouss, Stptick et Matias, The Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., 4 mars 1922. 


Les auteurs ont traité trois groupes de 25 malades par le silber- 
salvarsan, l’arséno- et le novarsénobenzol. 

Dosages employés : pour le silbersalvarsan, injections de o gr. 20 
jusqu’a la dose totale de 1 gr. 60; pour l'arsénobenzol, o gr. ho par 
injection jusqu’a 3 gr. 20; pour le novarsénobenzol, o gr. 60 par 
injection jusqu’A 4 gr. 80. L’activité de ces trois médicaments a été 
jugée uniquement d’aprés les résultats sérologiques. 
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Sur 25 malades traités par le silbersalvarsan, un seul a été 
ramenée du W. positif au négatif. 
Sur 25 malades traités par l’arsénobenzol, 13 sont devenus négatifs, 
Sur les 25 malades traités par le novarsénobenzol, g sont devenus 
négatifs. 
Les auteurs concluent a Vinfériorité du silbersalvarsan. 
S. Ferner. 


L’influence de Ilagitation a lair des solutions acides et alcalines 
d’arsénobenzol et des solutions de novarsénobenzol sur leur 
toxicité et leur activité trypanocide (The influence upon toxicity and 
trypanocidal activity of shaking acid and alkalinized solutions of 
arsphenamine and solutions of neoarsphenamine in air), par Scuamsenc, 
Kotmer et Raiziss, The Amer. Journ. of Syphilis, janv. 1922, p. 1. 


De leurs expériences sur les rats, les auteurs tirent les conclusions 
suivantes : 

Le fait d’agiter A lair les solutions alcalinisées d’arsénobenzol 
augmente sa toxicilé; .l'agitation de ces solutions est rarement 
nécessaire. 

L’agitation des solutious acides d’arsénobenzol pendant une 
minute (temps nécessaire pour opérer la dissolution) est accompagnée 
d'une légére augmentation de la toxicité. Dix minutes d’agitation 
augmentent considérablement la toxicité. 

L’agitation des solutions de novarsénobenzol, méme de courte 
durée, augmente beaucoup sa toxicilé. Si on prolonge l'agitation pen- 
dant 10 minutes, la toxicité devient considérable. 

Ilen résulte que le novarsénobenzol doit étre dissous avec aussi 
peu d’agitation et aussi peu d’exposition a lair que possible. 

Les différents lots d’arséno- et de novarsénobenzol varient considé- 
rablement au point de vue de leur toxicité d’oxydation au cours de 
agitation a lair. 

L’action trypanocide des solutions acides d’arsénobenzol augmente 
considérablement aprés une minute d’agitation mais elle diminue 
aprés 10 minutes d’agitation. 

L’action trypanocide des solutions alcalines d’arsénobenzol est trés 
augmentée apres une minute d’agitalion et cette augmentation est 
encore évidente apres 10 minutes d’agitation. 

L’augmentation de l’action trypanocide de ces solutions est due 
probablement a la formation d’arsénoxyde. 

L’agitation des solutions de novarsénobenzol n’est pas accompagnée 
d’augmentation du pouvoir trypanocide. 

S. Ferner. 


Accidents. - 


Quelques facteurs de I’action toxique de l’Arsénobenzol (Some factors 
relating to the toxic action of Arsphenamin), par Rew Hunt. The 
Journ. of the American medic. association, 26 mars 1921, p. 854. 
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H. pense que la toxicité de l’Arsénobenzol est due a trois facteurs 
différents : présence de |’arsénoxyde, présence de substances toxiques 
différentes de l’arsénoxyde, état physique spécial des solutions. La 
présence de l’arsénoxyde donne lieu, chez le rat, 4 une série de sym- 
ptomes spéciaux tels que convulsion et rigidité, exophtalmie, etc. Les 
solutions contenant de l’arsénoxyde perdent leurs propriétés toxiques 
lorsqu’elles sont traitées par l’hydrosulfite de soude. — Il existe 
des échantillons dont la toxicité ne diminue pas par l’hydrosulfite 
de soude — il s’agit alors de poisons différents de l’arsénoxyde qui 
n’ont pu encore étre déterminés, L’état physique des solutions parait, 
lui aussi, étre un facteur de toxicité : certains échantillons sont toxi- 
ques lorsque la solution est préparée a froid et cessent de |’étre lors- 
qu'on la chauffe S. Ferner. 


L’age du sujet comme facteur de toxicité de ’arsphénamine (Age of 
the recipient as a factor in the toxicity of arsphenamine), par Rotu. Zhe 
Amer. Journ. of syphilis, oct. 1921, p. 588. 


R., chargé du contréle des produits arsenicaux, a remarqué que la 
résistance des rats & l’arsphénamine n’était pas seulement proportion- 
née 4 leur poids mais qu'elle se modifiait aussi avec Age. Dans une 
série d’expériences exposées en détail dans son travail, il a fait des 
injections intraveineuses d’arsphénamine a des rats de poids et d’age 
différents. Il a constaté que leur tolérance diminuait avec l’Age. Deux 
rats de poids égal mais d’age différent réagissent différemment a l’in- 
jection. Si l’on calcule la dose a injecter uniquement par rapport au 
poids, on peut, avec certaines doses limites, voir succomber le plus 
agé tandis que le plus jeune survit. Une femelle de 150 grammes est 
considérablement plus 4gée qu'un male du méme poids; injectés dans 
les mémes conditions, avec le méme échantiilon d’arsphénamine a la 
dose considérée comme « maxima tolérée » le male survit et la femelle 
succombe. On voit donc les erreurs qui peuvent résulter de ces faits 
dans l’évaluation biologique de la toxicité de l’arsphénamine et des 
produits similaires. 

R. pense qu’il en est de méme chez l'homme et que la tolérance des 
enfants aux nouveaux composés arsénicaux est plus grande que celle 
des adultes. En calculant les doses pour enfants suivant celles qui sont 
établies pour les adultes, on doit étre trés au-dessous de leur tolérance 
réelle. C’est ce qui expliquerait qu’aucun cas de mort par l’arséno- 
benzol n’a été signalé chez l'enfant. S. Ferner. 


La crise nitritoide,; par M. G. Minian. Annales des maladies vénériennes, 

n° 1, janvier 1921, p. 14 43. 

L’auteur étudie d’une part ila pathogénie, d’autre part la sympto- 
matologie de la crise nitritoide. Au point de vue pathogénique il faut 
envisager les produits injectés, et le sujet. 

a) les produits. Le sel acide est un vasodilatateur trés violent et 
provoque fréquemment des crises nitritoides. 
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Le sel sodique, lorsque la neutralisation est imparfaite améne 
coup sir de telles crises. Avec le 914 elles sont exceptionnelles. 

La facteur acidité a donc une importance considérable dans la 
genése des phénoménes vasodilatateurs de salvarsan. Le néo-salvarsan 
altéré, oxydé par contact avec l’air devient générateur presque fatal 
de ces crises. L’auteur estime que le salvarsan est un bon agent d’in- 
vestigation de la tolérance salvarsanique. Tout sujet qui fait une crise 
nitritoide forte ou méme légére a l'occasion dune injection intra- 
veinense de salvarsan est un4ntolérant plus ou moins complet a cette 
médication. Cette intolérance est dautant plus grande que la dose 
qui a provoqué la crise est plus petite. 

b) les sujets. La sensibilité spéciale des sujets cette, « ectasophilie », 
est commandée par une constitution humorale favorisant la décompo- 
sition du sel en ce produit intermédiaire que l’auteur a appelé « para 
606 », et aussi par une constitution anatomophysiologique favorisant 
la vasodilatation. Le tonus général des vaisseaux capillaires est sous 
la dépendance du systéme nerveux sympathique d'une part, de la 
sécrétion surrénale d’autre part. 

Le trouble de la fonction surrénale n'est pas facile 4 mettre en évi- 
dence, mais l’adrénaline agit comme antagoniste du salvarsan, et 
administrée préventivement est le moyen certain d’empécher la crise 
nitritoide. 

Les troubles nerveux sympathiques sont démontrés par la localisa- 
tion ou la prédominance des phénoménes congestifs dans des terri- 
toires déterminés. 

La crise nitritoide peut se présenter de facons fort différentes. A 
coté de la crise congestive vulgaire,-on peut, mais plus rarement 
observer une crise syncopale d’emblée, ou bien une crise nitritoide 
blanche. La crise nitritoide peut se compliquer d’hémorragies plus ou 
moins graves. Elle peut étre asthmatiforme. 

Dans des cas exceptionnels, l’auteur a observé des crises localisées, 
crise brachiale, crise de siaborrhée sanglante. 

Toutes ces formes sont décrites ainsi que le réle si grand de l’adré- 
naline dans leur thérapeutique. 
H. Raseav. 


Le traitement préventif et curatif de la crise nitritoide, par M. G. Muay. 
Presse Médicale, mars 1921. 


M. recommande l’injection lente et diluée (1 centigramme de gth 
pour 1 centimétre cube desérum artificiel 47 p. 1000); fractionner l’in- 
jection, injecter 2 a 3 centimétres cubes, puis arrét d’une demi- 
minute et reprise; explorer le pouls au cours de l'injection. Le 
novarsénobenzol est rarement cause de crises nitritoides sauf s’il est 
altéré. 

Le malade a une part trés grande dans‘la genése des crises. Acidité 
des humeurs, troubles de la tension artérielle, basedowisme, insuffi- 
sance surrénale, en sont des facteurs importants. 

Dés l’apparition de la crise, injection intramusculaire d’un milli- 
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gramme et demi d’adrénaline ; puis on remplit la seringue avec 3 a 
4centimétres cubes de sérum artificiel de fagon 4 rincerla seringue de 
l'adrénaline qui adhére aux parois, et injecter doucement et par frac- 
tions cette solution contenant environ 1/10 de milligramme d’adréna- 
line dans les veines. L’adrénaline reste le médicament de choix et 
donne de merveilleux résultats. 

H. Rapeav. 


Un procédé pour éviter les crises nitritoides, par M. Be.conire. Annales 
des maladies vénériennes, n° 5, 1921. 


L’auteur a obtenu de bons résultats en injectant la solution lente- 
ment et en deux temps. II n’a jamais observé de crises nitritoides en 
faisant l’injection au cou de pied dans la saphéne. 

H. Rapeav. 


Les ictéres des syphilitiques traités par le novarsénobenzol, par C. Lav- 
rent (de St-Etienne). Journal de Médecine de Lyon, 5 déc. 1921. 


L. base son travail sur l'étude de 42 observations. Les malades qui 
avaient présenté de lictére avaient, pour la plupart, regu des doses - 
fortes de Novar. (7 et 8 grammes). Néanmoins les doses élevées ne don- 
nent pas toutes la clef du probléme : il y a des séries ictérigénes. 

Les syphilis observées n’avaient pas de caractére particulier. L’age 
ne semble jouer aucun réle. Une fois seulement un cas favorable aux 
idées de M. Milian. L. se déclare partisan de l’origine toxique de ces 
icteres. Par trois fois, il a observé la récidive de l’ictére au moment 
de la reprise du traitement. 

Jean LACAssAGNe. 


Sur les troubles du foie dans la syphilis et le traitement par le Salvar- 
san (Zur Frage der Leberschedigung bei Lues und Salvarsantherapie, 
par Kirscu, A. et J. Frevnpuicu. Arch. fiir Dermat, und Syph., 1921, 
t. CXXXVI. Analysé in Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechtskrankei- 
fen, 1921, t. III, p. 97. 


Les auteurs ont étudié la fonction hépatique en recherchant l’uro- 
biline et 'urobilinogéne dans |’urine. On la trouve trés rarement pen- 
dant le stade du chancre, beaucoup plus souvent pendant la période 
secondaire, ettrés souvent pendant la période tertiaire. Plus rarement 
dans la syphilis latente que dans Ja syphilis secondaire. L’explosion 
exanthématique, la généralisation de l’infection jouent un rdle évi- 
dent dans le trouble hépatique. Les auteurs pensent que ces troubles 
prouvent qu’il existe une altération parenchymateuse du foie avec 
insuffisance et qu’elle peut aboutir a l'ictére et a l’atrophie jaune 
aigué. Ils ont aussi constaté l’urobilinurie déja mentionnée antérieu- 
rement et qui se manifeste 7 4 g heures aprés l’injection du salvarsan. 
Ils admettent que cet accident est en partie da a la syphilis, en partie 
au salvarsan, et non pas dd au salvarsan seul. 

Cu. Aupry. 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. IV. N° 6. JUIN 1923, 27 
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Purpura consécutif a l’administration thérapeutique du néosalvarsan 
(Hemorrhagic purpura following therapeutic administration of neosal- 
varsan), par Anwyi-Davies, The British Journ. of Dermat. and Syph., 
juillet 1921, p. 264. 


Douze jours aprés un traitement mixte arséno-mercuriel (8 injec- 
tions intraveineuses de novarsénobenzol et 7 injections mercurielles 


insolubles) une jeune femme de 23 ans présente un purpura généra- 


lisé avec fiévre et douleurs articulaires. Pas d’hémorragies viscéra- 
les. Guérison en huit jours. S. Ferner. 


Mort par le salvarsan et grippe (Salvarsantode und Grippe, par Loeb 
(Réunion de la Société allemande de Dermatologie 4 Hambourg). Der- 
matologische Wochenschrift, 1921, n° 38, p. 1.012. 


6 cas de morts & la suite d’accidents d’encéphalite sans autre expli- 


cation que l’existence simultanée d’une épidémie de grippe. 
Cu. Aupry. 


Un cas de mort 55 heures aprés une injection intraveineuse de 


néosalvarsan (Death fifty five hours after the intravenous administra- 

tion of neosalvarsan), par Scurur. The American Journal of Syphilis, 

juillet 1922, p. 544. 

Cette observation concerne un homme de 35 ans, syphilitique 
depuis 15 ans. En l’espace de 6 mois on lui fit 8 injections intravei- 
neuses de Salvarsan (606) de o gr. fo 4 o gr. 60, une série d’injections 
de silbersalvarsan, des frictions mercurielles et on lui fit prendre de 
I’KI. Tous ces traitements furent parfaitement tolérés. 

Aprés six semaines de repos, on fait une injection deo gr. 60 de 
néosalvarsan (g14). Le lendemain le malade est somnolent, le surlen- 
demain il est pris de convulsions au cours desquelles il tombe de sa 
chaise et se fracture les os du nez; il reprend connaissance mais, 
repris de convulsions, il meurt. On trouve, a l'autopsie, une conges- 
tion intense des reins avec nécrose des glomérules et des cellules des 
tubes contournés ; le foie présente quelques foyers de nécrose, une 
sclérose périportale et une infiltration de plasmazellen. 8. Ferner. 


Mort par encéphalite due au salvarsan (Ueber Salvarsanhirntod), par 
Hennewerc. Berl, klin. Woch., 1821, p. 112 et 681. Analysé in Zentral- 
blatt fiir Haut-und Geschlechtskrankeiten, 1921, t. ll, p. 308. 


3 cas d’encéphalite mortelle consécutive & des doses usuelles. Le 
troisiéme cas est relatif 4 une femme de 48 ans, non syphilitique, 
atteinte d’ectasie bronchique fétide et qui avait regu 1,95 en 26 jours. 
A l’autopsie, encéphalite hémorragique, légére néphrite intersti- 
tielle. Cu. Aupry. 


L’érythrodermie consécutive au traitement arsénobenzolique, par 
MM. Gotay et Sitvestre Annales des maladies vénériennes, février 1921. 


Ayant eu l'occasion d’observer 12 érythrodermies (4 de ces obser 
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yations sont publiées en détail) les auteurs estiment que l’érythroder- 
mie est un accident d’intoxication di a l’action des préparations arsé- 
nicales. Sa pathogénie est encore bien obscure, mais I’action des 
arsénobenzénes sur les organes hématopoiétiques, leur semble des plus 
intéressante (augmentation des éosinophiles pouvant dépasser 4o 0/0, 
des globules blancs, une assez forte proportion de grosses cellules 
mononucléaires), sans qu’il soit possible de dire s’il existe un rapport 
de cause a effet. Quelque soit le mode de début, érythémateux, érythé- 
mato-papuleux, érythémato-vésiculeux, le processus se généralise 
avant la fin de la premiére semaine et présente les sympt6mes ordi- 
naires du grand groupe des érythrodermies exfoliantes de Besnier. 
Dans la majorité des cas la maladie se termine favorablement en 5 a 
6 semaines. L’état du coeur et des émonctoires régle le pronostic qui 
sera toujours réservé. La notion d’un traitement récent par les arséno- 
benzénes de la formule sanguine (¢osinophilie précoce 7 4 15 0/0) la 
distingueront des érythrodermies d’autre nature. Ils attribuent une 
réelle valeur diagnostic et pronostic au signal symptéme, de Sicard et 
Roger, qui consiste en une dermite vésicante consécutive a l’applica- 
tion de teinture d’iode au niveau du pli du coude. 


H. Raseavu. 


Sur la question des dermatites mercurielles ou arsenicales survenues 
au cours du traitement de la syphilis (Zur Frage der im Verlauf anti- 
luetischen Kuren Auftretenden Hg-bzw-Salvarsandermatitiden, par 
J. Kuaan, Wiener Klinische Wochenschrift, 1922, n° 12, p. 266 et n° 13, 


p- 297- 


Travail basé sur 34 observations personnelles prises a laclinique de 
Finger de 1916 4 1921, sur 4.724 malades dont 3.086 femmes. Les 
dermatites ont été bien plus fréquentes chez les femmes (26 sur 
3.086 femmes) que chez les hommes (3 sur 1.638), 

Sur ces 34 cas, 19 étaient apparus au cours d'une cure mixte (Hg 
et As}3 au cours d’une cure de néosalvarsan seul, 2 au cours d’une 
cure de silbersalvarsan, 10 au cours d'un traitement par As et le 
mirion (je rdppelle que le mirion est une préparation iodée, N. d.T.), 
5 cas se sont terminés par la mort: entéro-colite, stomatite ; pneu- 
monie ; lésion cardio-vasculaires. 

Iln’est pas possible de discerner la part de Hg et de As quand ils 
ont été administrés simultanément. 

Les formes cliniques ne différaient pas de celles qui sont connues. 
K. n'admet ni l’hypothése de Hoffmann (altération préalable de la cel- 
lule hépatique), ni celle de Stern (origine intestinale et toxique). II 
croit que le plus souvent, mais non toujours, les malades qui ont 
présenté une dermatite bénéficient d’un bon pronostic en ce qui touche 
révolution ultérieure, sérologique et clinique. 


Cu. Aupry. 
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Exanthémes salvarsaniques et évolution de la syphilis, par M. Beneve- 
niste.Presse Médicale, 12 novembre 1922. 


Sur 13 cas d’accidents érythémateux, 5 ont pu étre suivis réguliére- 
ment. De ces observations |’auteur conclut que |’érythrodermie coin- 
cide avec la modification de la séro-réaction qui de positive devient 
négative. Cette négativité ne dure qu’un temps et le plus souvent la 
rechute sérologique est accompagnée de rechute clinique. 

H. Rapeav. 


Exanthéme salvarsanique a forme de lichen ruber (Weiterer Beitrag 
zu den Lichen ruber anhnlichen Exanthemen nach Salvarsan), par 
Buscux.e et Frevmann. Dermatologische Wochenschrift, 1921, n° 36, 
p- 945. 

B. et F. ajoutent 2 nouvelles observations a celles qui ont été déja 
publiées de divers cétés. Une observation comporte un examen histo- 
logique assez bref concluant 4 « une ressemblance certaine » avec le 
lichen ruber. Pour les auteurs, il ne s’agit bien la que d’une éruption 
entiérement arsenicale. 

Cu. Aupry. 


Exanthéme fixe, exanthémes urticariens généralisé, exanthémes récidi- 
vants consécutifs au salvarsan et au mercure (Uber sogenannte (fixe) 
und allgemeine urtikarielle, rezivierende exanthem nach Salvarsan und 
Quecksilber, par Gutmann. Dermatologische Zeitschrift, 1922, t. XXXV, 
p- 135. 


Trois cas d’exanthéme urticarien, consécutifs a |’administration de 
As et Hg : le premier du type fixe (Néosalvarsan) ; le second : urtica- 
rien et récidivants (novasurol) avec phénoménes angineurotiques; le 
troisiéme urticarien, chronique, généralisé (aprés néosalvarsan et 
novarsurol) mais sans phénoménes angioneurotiques. Dans ce dernier 
cas, la poussée urticarienne fut causée par | injection endo-lom bo-sacrée 
de 1,5 et de 1,6 milligr. de salvalsannatrium. 

Cu. Aupry. 


Hypersensibilité au contact local de l’Arsphenamine donnant lieu a 
une dermite eczématiforme et a des symptémes d’asthme (Hyper- 
sensitiveness to local contact with Arsphenamin producing chronic 
eczematoid dermatitis and asthmatic symptoms), par Kiaupen. Arch. of 
Dermat., aodt 1922, p. 487. 


Un médecin, faisant de nombreuses injections d’arsphenamine, 
présentait un eczéma chronique des mains et de la face. Il présentait 
de plus, de l’oppression, une sensation de constriction thoracique et 
de la toux chaque fois qu’il ouvrait une ampoule d’arsphenamine, 
Des cuti-réactions avec une solution & 2 0/o d’arsphenamine furent 
positives. On fit un traitement de désensibilisation en faisant absorber 
une solution faible d’arsphenamine par la bouche, mhais les cuti-réac- 
tions demeurérent positives. Tous les symptémes morbides disparu- 
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rent a partir du moment ou ce médecin s’abstint de préparer les solu- 
tions d'arsphenamine lui-méme et ou il mit des gants pour pratiquer 
les injections. S. Ferner. 


La genése des érythémes post-salvarsaniques, par M. P. Scuirr. Annales 
des maladies vénériennes, n° 5, mai 1921. 


Dans cette revue critique S. discute les trois théories, microbienne, 
toxique ou métallique, anaphylactique ou colloido-clasique, Quelle 
que soit la théorie adoptée, le mécanisme de production de ces éry- 
themes reste & expliquer. C’est toujours 4 une insuffisance hépatique 
que les auteurs font jouer le principal réle. Pour S. cette insuffisance 
hépatique « semble devoir étre rapportée a-une hépatite syphilitique 
précoce qui est le lieu de moindre résistance oi peut se développer 
une intoxication salvarsanique ». 

H. RaBeau. 


Choc passif chez le cobaye par injection intra-cardiaque de sérum 
d’intolérants et d’arsénobenzéne, par M. A. Tzancx, Soéiété de Biolo- 
gie, 12 novembre 1921. 


L’auteur, par injection intra-cardiaque de 1 cent. cube de sérum 
d'intolérant et de 1 centig?. de sulfarsénol a obtenu au bout de 3 mi- 
nutes une crise comparable aux phénoménes d’anaphylaxie passive. 

H. Rapeav. 


Anaphylaxie active aux arsénobenzénes chez le cobaye, par MM. Fian- 
pin et Tzanck. Comptes rendus Société de biologie. Séance du 26 novembre 
1922. 


Ayant injecté dans les cavités du cceur d’uncobaye 2 centigrammes de 
sulfarsénol, les auteurs ont obtenu par injection d’une dose vingt fois 
moindre trois jours aprés une crise d’anaphylaxie manifeste. La crise 
est a la fois brutale et bénigne, l’animal ne meurt jamais. Le délai 
nécessaire pour obtenir |’état anaphylactique, est plus court que dans 
lanaphylaxie sérique (3 jours au lieu de 11). 


H. Raseav. 
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NECROLOGIE 


J.-J. PRINGLE 


Le D* John-James Pringle, de Londres, a succombé le 
18 décembre 1922, 4 Christchurch (Nouvelle-Zélande) ot il 
s’était rendu dans l’espoir de rétablir sa santé compromise depuis 
plusieurs années. Sa mort est un deuil pour les dermatologistes 
anglais et pour tous ceux de ses collégues frangais qui ont eu l’oc- 
casion de le fréquenter; j'éprouve un vif chagrin de la perte de 
cet ami si sir et si fin, de cette nature d’élite, d’une extréme 
délicatesse. 

Né en 1855, J.-J. Pringle appartenait 4 une vieille famille 
d’Ecosse, qui comptait parmi ses membres le célébre Sir John 
Pringle, chirurgien en chef des Armées de Sa Majesté Britan- 
nique pendant la campagne des Flandres, auteur d’un ouvrage 
bien connu sur les maladies des urines en campagne. I] était trés 
fier de cet ancétre. 

J.-J. Pringle avait fait ses études médicales 4 Edimbourg : il 
aimait 4 rappeler qu'il y avait été I'éléve de lord Lister et le 
témoin de ses succés chirurgicaux alors que sa réputation ne 
dépassait pas encore I'Ecosse. Il continua ses études a Vienne, 
ot il fut Péléve de Hebra et de Neumann, a Paris ov il passa 
prés de deux ans et fréquenta les services de Besnier, Fournier 
et Vidal. Il remplit ensuite, 4 ’Infirmerie Royale d’Edimbourg et 
a P Hopital de Middlesex 4 Londres, les fonctions de « resident 
physician » et « d’assistant physician » et y acquit en médecine 
générale de solides notions qu'il se félicitait de posséder et qui 
lui faisaient discerner avec une rare exactitude les rapports des 
affections de la peau avec les états généraux des maladies viscé- 
nales. En 1888, il se spécialisa définitivement et fut nommé en 
remplacement de Liveing, médecin du département des maladies 
de la peau et lecteur en dermatologie 4 l’hdpital de Middlesex ot 
il fit toute sa carriére. 
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Pringle était un clinicien consommé, recherché pour la préci- 
sion de ses diagnostics et son remarquable enseignement, met- 
tant au point toutes les questions pathologiques et les exposant 
avec clarté et humour. II se tenait d’ailleurs constamment au 
courant des progrés de la dermatologie. 

Dans de nombreuses communications 4 la Dermatological 
Society of London et a la Royal Society of Medicine, il a fait 
connaitre les faits intéressants de sa pratique et précisé bien des 
points de la clinique dermatologique ; c’est dans une de ces 
communications qu'il a décrit pour la premiére fois la forme 
d’adénomes sébacés du visage qui porte son nom. Il n’est guére 
de sujet qu'il n’ait abordé et éclairci. 

Pringle n’a jamais écrit de traité de dermatologie ; il a publié 
plusieurs mémoires dans le British Journal of dermatology, et 
de nombreux articles dans /Allobutt’s Systeme of Medicine, 
dans les dictionnaires de Guaim et de Fowler. 

Ila en outre donné les Editions anglaises du Musée de [ H6- 
pital de Saint-Louis et de Atlas des maladies de la peau de 
Jacobi, utilisant sa connaissance approfondie des langues fran- 
gaise et allemande qu’il parlait et écrivait avec une grande élé- 


gance. 
Il fut le fondateur du British Journal of Dermatology, qu’il 
dirigea pendant plusieurs années. , 


Membre de la Royal Society of Medecine, secrétaire pendant 
de longues années puis président de la Dermatological Society of 
London, et de la Section de Dermatologie de la British medical 
Association, J.-J. Pringle avait pris une part active aux divers 
Congrés internationaux de Dermatologie. Il avait, en qualité de 
Secrétaire général, organisé le 3° de ces Congrés qui se réunit a 
Londres en 1896 et fut le modéle du genre : tous ceux qui y ont 
assisté ont conservé le souvenir a la fois des merveilleuses pré- 
sentations de malades que Pringle avait eu l’idée d’y annexer et 
de sa cordiale aménité. 

Pendant la guerre, Pringle avait assumé les fonctions de méde- 
cin consultant pour les maladies de la peau des hdpitaux mili- 
taires de Londres, en méme temps qu’il dirigeait plusieurs ser- 
vices importants : il y réalisa une organisation modéle, qui a 
malheureusement fait défaut en France, et rendit les plus grands 
services ; il s’y dépensa tout entier, voulant servir son pays au 
dela méme de ses forces et cherchant dans ce surcroit d’occupa- 
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tions a oublier les inquiétudes que lui causait la présence sur le 
front de nombreux parents et le chagrin de la mort de plusieurs 
d’entre eux. Il s’y usa littéralement. 

Ainsi se sacrifia un homme au cceur d’or, épris de beauté, de 
dévouement, un des médecins qui honoraient le plus la médecine 
anglaise et la dermatologie. 


GeorGes THIBIERGE. 


Le Gérant : F. Amimavtt. 
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